Therapeutisc 
Monatshefte 


Therapeutische  Monatshefte, 


Herausgegeben 


Dr.  Oscar  Liebreich 

unter  Redaktion  von 
Dr.  A.  Langgaard  und  Dr.  S. 


Siebzehnter  Jahrgang. 

1903. 


Berlin. 

Verlag  von  Julius  Springer. 
1903. 

Digitized  by  Google 


Inhalts-Verzeichnis. 


Originalabliandliingen. 

1.  Ein  neuer  Urinseparator.    Von  Prof.  Garre  (Königsberg)   1 

2.  Zur  Behandlung  akuter  Infektionskrankheiten.    Von  J.  Wernitz  (Odessa)   2 

3.  Einige  Bemerkungen  zum  Artikel  Kassowitx'  über  die  Resultate  der  Serumbehandlnng  bei 
Diphtherie.    Von  Povl  lleiberg  (Kopenhagen)   4 

4.  Bemerkung  zu  den  Bemerkungen  von  Heiberg.    Von  Prof.  Kassowitz  (Wien)   5 

5.  Einiges  über  Bad  Brückenau,  seine  Kurmittel,  insbesondere  die  Wernarzer  Quelle.    Von  Dr. 
Hermann  Neumann  (Potsdam)   6 

6.  Die  gemeinschaftliche  Basis  der  verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Lungentuberkulose.  Von 
S.-R.  Dr.  Hugo  Weber  (St  Johann-Saarbrücken)   18 

7.  Klinische  Erfahrungen  über  Perdynamin.    Von  Dr.  6.  Siefart  (Berlin)   22 

8.  Zur  Verwendung  von  Arzneimitteln  iu  gasförmigem  Aggregatzustande  für  Inbalations-  und 
Desinfektionszwecke.    Von  Dr.  M.  Saenger  (Magdeburg)   23 

9.  Zur  vaginalen  Mastdarmausschneid ung.    Von  Dozent  Dr.  Josef  Proohnow  (Budapest).    .    .  26 

10.  Die  Prophylaxe  des  Karzinoms,  ein  Überblick  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Frage.  Von 

Dr.  Heinrich  Mohr  (Bielefeld)   26 

11.  Über  Pyranum  als  Antineuralgicum.    Von  Dr.  Emmo  Schlesinger  (Berlin)   32 

12.  Das  Helmitol,  ein  neues  Harndesinficiens.    Von  Dr.  Sigmund  Goldschmidt  (Berlin)  ...  36 

13.  Kakao-Kodeln-Tabletten.    Von  Dr.  Berthold  Koerner  (Magdeburg)   55 

14.  Extractum  Filicis  in  keratinisierten,  versilberten  Kapseln  als  oestes  Bandwurmmittel.  Von  Dr. 
Kittel  (Russ,  Ostpreußen)   55 

15.  Zur  Gallenfarbstoffuntersuchung.    Von  Dr.  Wold.  Gerlach  (Poltava)   56 

16.  Leibbinde.    Von  Dr.  Kurt  Witthauer   56 

17.  Eine  bequemere  subkutane  Anwendungswohse  dos  Chinins.  Von  Geh.  San.-Rat  Dr.  Aufrecht 
(Magdeburg)   67 

18.  Über  die  diuretisehe  Wirkung  des  Theocins.    Von  Dr.  J.  Meinertz  (Charlottenburg)    ...  58 

19.  Die  Wirkung  des  Kampfers  in  der  Abstinenzperiode  der  Morphium-Entziehung.  Von  San.-Rat 

Dr.  Albrocht  Erlenmeyer  (Bendorf  a.  Rh.)  61 

20.  Zur  Behandlung  des  Ileus.    Von  Dr.  Ad.  Schulze-Vellinghausen  (Düsseldorf)  64 

21.  Bericht  über  weitere  Erfolge  des  Cancroin  beim  Krebs  des  Gesichtes,  der  Speiseröhre,  des 
Magens,  des  Mastdarmes,  der  Gebärmutter,  der  Brustdrüse  und  der  Netzhaut.  Von  Prof. 
Albert  Adamkiewicz  (Wien)  67 

22.  Über  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf  Grund  von  Gonorrhoe.    Von  Dr.  Bernhard  Marcuse  .  71 

23.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose.    Von  Dr.  Josef  Margoniner  (Berlin)     .    .  73 

24.  Zur  wissenschaftlichen  Verordnung  der  Franzensbader  Moorbader  bei  Frauenkrankheiten.  Von 

Dr.  Nenadovics  (Franzensbad)   77 

25.  Quellsalzseifen  bei  Hautkrankheiten.    Von  Dr.  Bardach  (Bad  Kreuznach-Montecarlo)     ...  80 

26.  Die  kalten  Schwefelwasser  von  Preston  (Kanada)  und  die  Schwefelthermen  von  Landeck.  Von 
San.-Rat  Dr.  Ostrowicz  (Landeck)   81 

27.  Karbolsaure,  Lysol,  Lysoform.    Von  Dr.  Franz  Nagelschmidt  (Berlin)   <S8 

28.  Über  das  A.  Kosesche  Verfahren,  Eingewoidesenkungcn  mit  Heftpflasterverbänden  zu  behandeln. 

Von  Dr.  Walther  Nie.  Clemm  (Darmstadt)   86 

29.  Die  Prophylaxe  des  Karzinoms,  ein  Überblick  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Frage 
(Schluß).   'Von  Dr.  Heinrich  Mohr  (Bielefeld)   88 

30.  Aus  der  Rumpelkammer  dor  Chirurgie.    Von  Dr.  H.  Naegeli- Akerblom  (Rüthi,  St.  Gallen)  95 

31.  Zar  Wirkung  der  Borsäure  und  des  Borax.    Von  0.  Liebreich  96 

82.   Die  armen  Badeärzte.     Von   Dr.  F.  Paravicini  (Albisbrunn,  Zürich),  Liebreich,  Prof. 

A.  Hoffa.   110 

33.  Uber  die  diuretisehe  Wirkung  der  Borsäure.    Von  Dr.  Ü.  Liebreich   113 

34.  Über  die  Einwirkung  von  Borax,  Bor.-äure  sowie  von  Kochsalz,  Essigsäure,  Weinsäure,  Zitronen- 
säure und  Natriumkarbonat  auf  die  lebende  Froschhaut.    Von  Dr.  Th.  A.  Maas«  (Berlin)  .    .  115 

35.  Durchspülung  der  Gallengänge  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.  Von  Dr. 
Franz  Kuhn  (Kassel)   120 

36.  Eine  Verbesserung  der  Rippenresektionsschere.   Von  Geh.  San.-Kat  Dr.  Aufrecht  (Magdeburg)  130 

37.  Pharmakologische  Bemerkungen  über  einige  Salizylsäureester.    Von  Prof.  H.  Dreser .    ...  131 

88.  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums.    Von  Dr.  Lichtwitz  jr.    (Ohlau)  .    .  136 

39.  Bericht  über  weitere  Erfolge  des  Cancroin  beim  Krebs  des  Geahmte*,  der  Speiseröhre,  des 

Magens,  des  Mastdarmes,  der  Gebärmutter,  der  Brustdrüse  und  der  Netzhaut  (Schluß).  Von 
Prof.  A.  Adamkiewicz  (Wien)  142 


Digitized  by  Google 


IV  Inhalt«- Verzeichnis.  |Tb«ap*oti»cJ>« 


  ■  -       -    — — — .  .   _  ■  . 

40.  Modifizierter  gekrümmter  Troikart  für  Hydrops  Anasarka  und  Empyem  des  Thorax.    Von  Dr. 
Eduard  Müller  (Hagen  i.  W.)   148 

41.  Eid  neuer  Beweis  für  diu  Unschädlichkeit  der  Borsäure.    Von  0.  Liobreich   151 

42.  Uber  Isarol,  ein  Ersatzmittel  des  Ichthyol».    Von  Dr.  Goliner   151 

43.  Cher  ein  neue»  Buccopräparat  (Diosmal).    Von  Dr.  phil.  Paul  Runge  (Hamburg)   153 

44.  Eine  Salipyrinvergiftung.    Von  Dr.  Scharfe  (Röthen)   163 

45.  Borsäure  und  Borax  als  Mundwasser.    Von  0.  Liebreich   166 

46.  Ein  zweckmäßiger  Ersatz  für  das  englische  Pflaster.    Von  Dr.  A.  Philippson  (Hamburg).    .  166 

47.  Pharmaceutica  pro  praxi.    Von  Dr.  Max  Scheuer  (Richmond,  Kap)   167 

48.  Handhabe  für  Murphy-Knöpfe.    Von  Dr.  M.  Scheuer   167 

49.  Das  Paraffin  als  subkutane  Prothese.    Ein  Referat  von  Privatdozent  Dr.  Wendel  (Marburg)  .  169 

50.  Zur  endovenösen  Applikation  der  Medikamente.    Von  Dr.  F.  Mendel  (Essen-Ruhr)   ....  177 

51.  Uber  die  Anwendung  des  elektrischen  Licht*  bei  einigen  Erkrankungen  der  Luftwege.  Von 

Dr.  W.  Freudcnthal  (New- York)   188 

52.  Über  die  Bedeutung  der  Syphilis  in  der  Pathogenese  der  Tabes.  Von  Dr.  Wilhelm  Friod- 
länder   193 

53.  Uber  einen  eklatanten  Fall  von  Theocinwirkung.  Von  Dr.  K.  W.  Hess  (Gera-Untermhaus)  .    .  196 

54.  Tod  nach  einer  Antidiphtherieseruminjektion.  Von  Dr.  Wold.  Gerlach  (Poltava)   198 

55.  Uber  Thigenol.    Von  Dr.  Edmund  Saalfeld  (Berlin)   199 

56.  Uber  die  Anwendung  des  Kampfers  bei  Morphiumentziehung.   Von  Dr.  Ju  1.  Hofmann  (Köln)  204 

57.  Alte  Bekannte.    Von  Dr.  H.  Nnegeli- Akerblom,  Rüthi  (Rheintal)   206 

58.  Über  Ersatz  für  das  englische  Pflaster.  Von  Dr.  M.  Eberson  (Tarnow)   222 

59.  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  einiger  Morphinderivate  (Kodein,  Dionin,  Heroin,  Peronin). 

Von  Prof.  Dr.  A.  Mayor  (Genf)   223 

60.  Über  den  heutigen  Stand  der  Keuchhustenbehandlung  und  über  neuere  Erfahrungen  mit  Oxy- 
kampfer  und  Citrophen.    Von  Dr.  Max imil  ia n  Schreiner  (Müuchen-Reichenhall)    ....  230 

61.  Temperaturmessung  und  Fiebergronze.    Von  Dr.  Erwin  Frank  (Berlin)   239 

62.  Die  Rudolfsi|uelle  in  Marienbad.    Von  Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch  (Prag-Marien  bad)     .  249 

63.  Beitrag  zur  Behandlung  der  motorischen  Aphasie  und  Agraphie  nach  apoplektischem  Insult. 

Von  Dr.  Heinrich  Stadeiniann  (Würz bürg)   251 

64.  Eine  ueue  Osophaguaspritze.    Von  Dr.  F.  Schilling  (Leipzig)   253 

65.  Nähere  Mittheilungen  über  einen  von  Professor  Adamkiewicz  veröffentlichten  mit  Cancroin 
behandelten  Fall  von  Mastdarmkrebs.    Von  Dr.  Enge  Ibrecht  (Bischweier)   254 

66.  Nebenwirkungen  von  Jodipin  und  Aspirin.    Von  Dr.  Heermann  (Posen)   270 

67.  Nebenwirkungen  von  Aspirin.    Von  Prof.  Dr.  Rabnw  (Königsberg)  .    .   271 

68.  Über  das  neue  Schlafmittel  Veronal.    Von  Prof.  Schule  (Kreiburg  i.  B.)   276 

69.  Ein  Sicherheitspessar  mit  Benutzung  des  Schatzsehen  Ringes.    Von  Dr.  A.Rah  n   277 

70.  Uber  Veronal.    Von  Assistenzarzt  Dr.  Walter  Berent  (Berlin)   279 

71.  Zur  Frage  der  Keformklcidung.    Von  Kreisarzt  Dr.  Sehaeehe  (Chäteaii-  Salin»)   282 

72.  Über  die  dermato  •  therapeutische  Verwendung  einiger  Öle.     Von  Dr.  Karl  Herxheimer 

2 Frankfurt  a.  M.   286 
xperimentclle  Beiträge  zur  Kenntnis  einiger  Morphinderivate  (Kodein,  Dionin,  Heroin,  Peronin) 

[Schluß).    Von  Prof.  Dr.  A.  Major  (Genf)   288 

74.  Über  den  heutigen  Stand  der  keuchbustenbchandlung  und  über  neuere  Erfahrungen  mit  Oxy- 
katnpferundCitropheu(F<»rtset7.ung).  Von  Dr.  Maximilian  Sehr  einer  (München-Bad  Reichenhall)  294 

75.  Uber  die  gesundheitliche  Bedeutung  des  Aufenthaltes  in  den  Formiorräumen  von  Akknmulatoren- 
fabriken.    Von  Dr.  Bot  trieb  (Hagen  i.  \V.)   300 

76.  Zur  Ischiasbehandlung.    Von  Dr.  Paul  Krofft  (Berlin-Zehlendorf)   305 

77.  Uber  ein  ex  tempore  bereitetes  Eisenwasser.    Von  Prof.  W.  Jaworski   308 

78.  Über  unsere  Erfahrungen  mit  lehthargan.    Von  Dr.  Kurl  Neuwirth   310 

79.  Bemerkungen  zu  Sanitätsrat  Dr.  Hugo  Webers  Aufsatz  „Die  gemeinschaftliche  Basis  der  ver- 
schiedeneu Behandlnngsweisen  der  Lungentuberkulose  im  Januarheft  des  heurigen  Jahrganges 
dieser  Zeitschrift.    Von  Dr.  Walter  Nie.  Clomm  (Üaruistadt)   311 

80.  Noch  einiges  über  Bad  Brückenau.  Von  Dr.  Felix  Seh lagi ntw ei t  (München-Bad  Brückenau)  312 

81.  Stvptol,  ein  neues  Mittel  gegen  Gebärmutterblutungen.    Von  Dr.  Rudolf  Katz  (Berlin)     .    .  314 

82.  Über  die  Wirkung  des  Ichthvolidins  auf  die  Harnsäure  im  menschlichen  Organismus.  Von  Dr. 
Franz  Dorn   317 

83.  Vorschlag  zur  Verbesserung  der  jetzigen  Erstliugs-Bekleidung.  Von  Dr.  St  ein  h  au  er  (Naum- 
burg a.  S.)   331 

84.  Zur  aseptischen  Wundbehandlung  und  Tamponade  der  Nase.  Von  Dr.  Emanucl  Fink  (Hamburg)  331 

85.  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums.    Vierter  Artikel.    Von  Prof.  Kassowitz  (Wien)  .    .    .  333 

86.  Uber  die  diuretische  Wirkung  der  Borsäure.    Von  Dr.  Oscar  Liebreich   339 

87.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Ernährung  von  Kindern  mit  Odda.  Von  Erich  Müller  fBerlin)  .  340 
8H.  Zur  Behandlung  der   puerperalen  Septikopy&mie  mit  intravenösen  Kollargolinjektionen.  Von 

Dr.  Rosenstein  (Breslau)   343 

89.  Uber  die  sogenannten  Jodbäder.    Von  San. -Rat  Dr.  Pelizaeus  (Oynhausen-Kassel i  ....  346 

90.  Uber  Alsol  in  der  Augenheilkunde.    Von  Dr.  L.  Pick  (Königsberg)   349 

91.  Ein  modifiziertes  Ringmesser  (.Knieförmiges  Adenotom")  mit  einigen  Bemerkungen.  Von 
Prof.  Dr.  L.  Katz  ;  Berlin)   350 

92.  Über  die  Urosanolbehandlung  der  Gonorrhoe.    Von  Dr.  P.  Scharff  (Stettin,   351 

98.  Beiträge  zur  Diagnose  und  Behandlung  rheumatischer  Affektionen.  Von  Dr.  R.  Bloch  (Zborowitz)  354 

94.  Uber  den  heutigen  Stand  der  Keuchhusienbehandluug  und  über  neuere  Erfahrungen  mit  Oxv- 
kampfer  und  Citrophen  (Schluß).  Von  Dr.  Maximilian  Schreiner  (München- Bad  Reichenhall)  359 

95.  Zwei  ungewöhnliche  Nebenwirkungen  des  Aspirin.    Von  -s  -   377 


Digitized  by  Google 


XmiMJT,*nr]  liifcitli  -iiwilirtinli 


%. 

OaB  auskochbaro  Fieberthermometer  „Pyrol*.    Von  Dr.  Emil  Kantorowicz  (Berlin)  .    .  . 

feite 

386 

97. 

Dil  Wahl  der  IMniidluiigMMtbodeu  hei  lictroflexio  uteri  unter  besonderer  Berücksichtigung 

3K7 

98. 

889 

99. 

L  her  die  Wirkung  des  Verona).    Von  Dr.  \\  .  Kim  her  (Jena)  

'm 

in». 

Natürliches  Eiweiß  und  Eiweißpräparate  in  der  Krankenernährung:  Eiweißdiät.  Von  P.  Borm- 

395 

IUI. 

l'her  Ernährung*-  uiul  FiitiktionsiiiMjffizicnz  des  Gehirns.  Von  San. -Rat  Dr.  L.  Fürst  (Berlin 

ILM) 

[flt 

Kin    Fall    von    hysterischer  Blindheit,   durch  hypnotische  Suggestion  dauernd  geheilt.  Von 

4  0H 

103. 

404 

104. 

Kurzer  Beitrug  zur    I'herapifl  des  Keuchhustens.    Von   Dr.  Hermann  Kittel  Mückenberg) 

40* 

105. 

110 

10t». 

Iber  die  Anwendung  de-  „Purgutin"  aU  Abführmittel  bei  Wöchnerinnen.    Von  Dr.  Kachel 

411 

107. 

Beitrage    zur   Diagnose   and    Behandlung   rheumatischer   Affektionen   (Fortsetzung).  Von 

Dr.  R.  Bloch  

412 

108. 

Mein  Schlußwort  zu  Herrn  Dr.  Schlagintweits  Aufsatz:    .Noch  einiges  über  Bad  Brückenau". 

418 

109. 

Schwere  Bromoformvergiftung  bei  einem  dreijährigen  Kinde  mit  Ausgang  in  Genesung.  Von 

186 

110. 

449 

111. 

443 

441 

113. 

III 

Erfahrungen  ülier  Aspirin.    Von  Dr.  Ludwig  Thieme  t Lirabowsee)  

4r.r, 

115. 

456 

IM 

4.'.:» 

117. 

Trochlearislähmung  bei  Kieferhöhleneitcrung.     Von  Dr.  G.  Krell-    i  1 1  ] .  i  ■  - 1  ■  i  t  n  ■  ..... 

461 

Iis. 

Beiträge  zur  Diagnose  und  Behandlung  rheumatischer  AfFektionen   Schluß).    Von  Dr.  K.  Bloch 

lb2 

119. 

Uber  die  Erweiterung  der  Orvix  mittels  Hetalldilatatoren.    Von  Dr.  Kudolf  Katz  (Berlin) 

466 

ISO. 

Pharmakologisches  über  ein  neues  Schlafmittel,  das  Isopiml.    Von  Dr.  Impens    Elberfeld!  . 

469 

HL 

Behandlung  der  Schwerhörigkeit  mit  I.uftwellen  der  Sirene.    Von  Dr.  A.  Mu.-eho|<|  (Herlin) 

497 

122. 

;,u:( 

128. 

Zur  Aburtivhehandliing  iler  Gonorrhoe.     \un  1  >r.  Ferdinand  Fuch-  1  Breslau)  

."►OS 

194 

:m 

196 

519 

i 

Die    physiologi-olm    Wirkung    de*    Solbades    und    des    kohlcnsäiirehaltigeu    Solbades,     Vi  in 

524 

127. 

Seehospize  oder  Kinderlicil-tatten  in  Solbädern.    Von  Dr.  F.  Vollmer   Kreuznach)  .... 

128. 

Uber   Unguentuin   urgent!  colloidalis   ('red.-,   -eine  An w end ung-w ei>e   und    Wirkung.  Von 

129. 

582 

im 

Pharmakologische«    i'bcr  ein    neues    Schlafmittel,    das    Isopral    (Schluß).     Von    Dr.  Inipens 

(Elberfeld)  

553 

131. 

Ein  Nasen- 1  H.turator  zur  Stillung   von   Naseublutungon.    Von  Geh.  San. -Rat.  Dr.  E.  Auf- 

551 

132. 

Uber  spontane  Heilnngsvorgftnge  beim  Karzinom.    Von  Dr.  Heinrich  Mohr  (Bielefeld)  .  . 

563 

133. 

/.  ir  CancroinhcbandluDg  des  Krebses.    Von  Dr.  A lexander  Uagentorn  (Dorpat)  .... 

690 

IM. 

Iber  die  Behandlung  der  akuten  Upium-  und  Morphiumvergiftung  mit  Kaliumpermanganat 

135. 

562 

Die  Heilwirkung  der  Ottilienquelle  de-  In-elhades.     Von  Dr.  Max  Heim  

5G8 

L86. 

Liier  lledimal.     Neu  Dr.  Johann  Fracz  k  iew  icz  Krakau  

679 

137. 

Uber  die  therapeutische  Verwendung  des  Gitrophen.    Von  Dr.  Karl  Fuch-  (Wien) 

57.') 

138. 

Der  therapeutische  Wert    des   Ichthvol-  und  Jodvasogens   und  deren  \  erwendbarkeit   in  der 

189. 

576 

603 

140 

Schnupftabak  als  Mittel  gegen  den  sogenannten  Ei-enbahnkatarrh.    Von  O.  Uosenl>ach  .  . 

«04 

141. 

Der  Nutzen    der    Formalinlainpe    .Hvgiea"    insbesondere    bei   Keuchhusten.    Von   Dr.  Sem- 

142. 

604 

00  i 

143. 

Hauctunassage  bei  Herzkranken.    Von  Dr.  A  l  f  red  N  eu  m  an  n    Gainfarn-\ öslau  und  Dr.  Fritz 

811 

144. 

Uber  spontane  Heilung-vorgänge  beim  Karzinom  (Schluß).  Von  Dr.  Heinrich  Mohr  (Bielefeld) 

blT 

14). 

1 11), 

Zur  inneren  Behandlung  der  L  rethrobleimorrhoe.   \..n  Ed  um  ml  Saalield  i  Berlin)    .    .  . 

BSQ 

147. 

Die  Beurteilung  und  Behandlung  der  eitrigen  Horiiliauterkrankungen  in  der  allgemeinen  Praxi-. 

629 

148. 

1  her  Alkoholum-ehläge.    \'on  J.  S.  Ktill.a--.-r.ko  

B85 

d  by  Google 


VI 


InhJüti-Ver*«lchnli. 


[Thor 

L  «<>■ 


apsntUcbe 

MonaUheft«. 


teuere  Arzneimittel. 


1.  Über  Pyranom  als  A 
Dr.  Enno  Schle* 


Antineuralgicum.  Von 


algicu 

n"n  g<  i    |  Hin)    .  ~ 

2.  Da?  Heirnitul.  ein  neue.«.  Harn  JeaintiLMen?, 
Von  Dr.  Signa.  Goldschmidt  (Berlin) 

3.  Methylatropiniumbromid    .    .    .    .    .  . 

4.  Ariatochin  "  '. 


6.  G 


.Tonosan 


7.  AhrfttannUPaAtillnn 


8.  Uber  Isaroi,  ein  Ersatzmittel  des  Ichthyols. 


Von  Dr.  Golm  er 


!>.    Flirr  ein  "i'i'e.-,  B'KXi'jini]':irat  Din-mai). 
Vmii  Dr.  1*.  K  u  t,  j  I-  .    .    .    '.    .    '.    '.  '. 
10.  (JlnnaiWienm  um I  hiromochinal   .    .  . 


3 


Till'.' 


12.  Veronal  .  ,  s  s  ,  ,  ,  ,  ,  ,_ 

Fl  M'.-rkiiR'l 


14.  Styplol,  ein  neues  Mittel  gegen  Gebär- 
mütterblutune;eii,     Vi.ni  K  ii  d  o  I  f  K a  1 1.  . 


32 

36 

16. 

32 

17 

9G 

IS. 

Q7 

u  1 

19. 

S2 

20 

m  Vi 

21. 

IM 

22. 

23. 

1 68 

24, 

IM 

25. 

155 

26. 

2Qü 

22. 

2Uü 

SB. 

22. 

314 

Über  die  Wirkung  des  Ichthyolidins  auf 
Harnsäure  im  menschlichen  ^rganiamnaT 

Von  Dr.  Franz  Dorn     '.    .    .    .    !    !  817 

Anthrasol   322 

Salokreol   3£Z 

Protylin   JJ67 

Empyroform   419 

fitarin    420 

Pharmakologisches  über  ein  neues  Schlaf- 
mittel, il:w  I-D|ir:il.  Von  Dr.  Inipen-  4G9,  533 

Trigemin    u  1 1 

Subkutin   541 

Ester-Dennasan   MI 

Wismol   580 

Neuere  Thymiunpraparate   681 

gsöna  .  .  .    581 

Cerolin   638 

Scabiol   639 


Therapeutische  Mittelinngen  au»  Vereinen. 


1.  Verein  für  innere  Medizin  ,  .    ■    .    .  32 

2.  Arztlicher  Verein  zu  Hamburg 

38,  209,  475.  582.  639 

3.  Clinical  society  of  London   478 


Edinburgh  medico-chirurgical  ,-,<>ciety 
Medical  >ociety  of  London    ".    '.  '. 


4. 

57 

(>.    Royal  inedical  und  t-hirurgical  >oi-iety 


im 
BBfi 

MA 


& 


Toxikologie. 

■  Dir  fcttKfcIrurklrii  7,ihleu  txr«kaa«a  Orlt<0>l»tkindlnoit«M  ■) 


1.  Big  Fall  \ oii  Vergiftung  duivli  eine  starke 
1  >■  i ^  Atrnjiin.  Hrilnng.  Vnn  l)r.  AT 
( •  5 1 1  a  tn  TT   .    '.    '.    '.    .    .    !    '.    '.    '.  ! 

2.  Ein  Fall  von  Morphiumvergiftung  im  fruhe- 
-teil  K'iiM.I'.";'lt'.i-,    V"ii  Gfc  ESääÜäjj 

3.  Ein  Füll  von  Oxalsäurevergiftung.  Von 
Prof.  K.  Kotiert 

4.  Zwei  Falle  hr.hwnrwr  Otitis  mndia  a.caU 
purulenta  durch  .Schneeberger*.  Von 


Dr.  W.  Schröder" 


5.  Vergiftung  mit  Viperngift.   Von  Dr.  AI. 


Bra  bec 

Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  die  Dougla»- 
(Tsuga    Douolasiij.     Von  Dr.  K. 


ficht« 


Neud'jin'IiLL    '.        ■    '■    '■    '■    '■    '.    '.  '. 

7.  Zwei    Fälle   von  Stramoniumvergiftung. 
Vnn  Dr.  K  nant  .  ,  .         .    .  . 

8.  Vergiftung  durch  ein  Hausmittel. 
Dr.  Julius  Fried  lä  n  der    .    .    .    .  ! 

Q,  Vergiftung  ti.irl.  tiniult  \  i > ii  Hrennnesücl- 
ler  mit  Stechapfel  blättern  verun- 


Von 


tEi 


reinigt  war.  Von  Dr.  (I.  H.  Sieveking  . 
ID.   Br. ihm ifurnn  ei  gifi ui g     U'i  eirjem 

jährigen   Kinde  mit  5315 -le-in  Aufgang. 

BUSSE  -  -  -  -  -  - 


^"nK';" 

Nim  Dr. 


107 
Üll 


LL  Dher  .Kornkaffee-.  Von  Dr.  WeiCmaun 
12.  Kin  Fall  von  Aiwnintmnkation.   Von  Dr. 


KL 
LL 


5Q 

5Q 

5Ü 

Li 

Iii 

51 

LL 

51 

18. 

52 

HL 

10«! 

20. 

m 

2L 

IUI 

22. 

23. 


Line  Sali[.  \  rins  ergiflung.  \  nn  Dr.  S  f  h  a  rf  e 

].-';'n(-dntV  . ! ■ .-  r;n>yo.k'vrt  n-"?il'je 
d'empoiationement    par    l'anhydride  ar- 
iiieux    et   d'une    efticaoite  teni]iontire 
i .■untre  ja  lii|'.ii".i-  <le  FöwIeE    l'ar  le  Dr. 
I-  '>"  M-..--.:iier     .  "164 


/ur  Ti'xik'iii'gii 
<  ' ii  f.ni  S  l  :  ■■■  I. 


le»  Phoipbftg.    Von  Dr. 


■  ii  1 . ■  ■  i  1  >  r .  \  i  >n  1  ):■  1  Ii  .ui.  1 . .  i  n  ■■  i 
I  Ivr  n.iiilaflVk'i"iie[i  n.u  li  il-  in  \1 


> ■■■n  A-ir'-'.'l,  Von  Pjcn£  IL  Wolter« 


Dermatitis 

BEüi 


toxica, 
vrniejfera~ 


hervorgerufen 
Vi-n    l>r.  ~V 


Ultra- 


czynsk  i 


TolT 


Dr,  Ii"" 


kap^i  Ifahriketi.     Von  Dr.  S  Merkel 


Sc 
TT 


in 


L  rsactien 

:nel  I  u  Mg  lier  lv" 


Di,  ,\.  Uebfr 


ler  Bleivergittung.  — 
iken  mit  Atropin.  Vriii 


tzundiiDg. 

über  Sellin ier.-eden Verätzung.  Von  Dr.  \. 
M»-"t 


Aul 


1»» 


lt>5 


aus 


218 


_2is 


Über  die  durch  Prituelgift  hervorgerufene 
Mutzünilung.  Von  Dr.  W  WScEiel  tri  a  n  n 


218 

im 


2L    Die  intntuterine  Anwendung  de»  Kormalin. 

Von  Prof.  von  Franque  219 


Digitized  by  Google 


XTlt  Jahnen«."! 

™  J- 


VII 


Nebenwirkungen  von  Jodipin  und  Aspirin. 

270 

durch  >alpeter>äure.  Gastroenterostomie. 

seil" 

\  on  llr.  H  n  er  ni  n  n  n  

Genesang.    Von  Dr.  W.  Kobin    .   .  . 

436 

Mitteilung   über  einen   Fall  von  Neben- 

IL 

Hin  Vergiitungsfall  ans  eigenartigen»  An- 

wir 

kung  des  Aspirins.  Von  Geh.  San.- Rat 

II1        \ '   "    U.    1            *    ]\       1 J 

lalt.    Von  Stabsarzt  Ur.  Pause  .... 

A  »IT 

ür 

270 

■LL 

Vergiftung  mit  Kahbichromat     von  Dr. 

4.5 1 

Ii. 

□bar  einen  weiteren  Fall  von  Nebenwir- 

kung des  Aspirins.   Von  Dr.  Otto  .  . 

270 

Li 

Lokale  Wirkung  von  Chronw'iure.  Ein 

Nebenwirkung  nach  dem  Gebrauchs  von 

l  ali   von  akuter  (  hromsäurevergiftung. 

As 

270 

Von  llr.  K.  KAaaAln  

4.H7 

29. 

Ne 

lenwirkunp'n  vnti  Aspinn.    Von  Prof. 

LL 

Lysolvergiltung.    Experimentelle  Lnter- 

t)r 

_m 

»uchungen.    \on  Dr.  Fritz  Hammer 

30. 

Ein  Fall  von  Schwefel  wasserstoffvergiftung. 

,r 

Vergiftungscrseheinuiigon    nach  Aspirin. 

You  Dr.  Hiins  Burcklmnlt  

271 

TT    ^  \   ■ 

550 

M. 

Em  besonders  bemerkenswerter  Fall  von 

iL 

Vier  Fälle  innerer  Lysolvergiftung.  Von 

Ko 

■denoxydgasvergiftung.    Von  Prof.  Dr. 

271 

4L 

550 

K  nrt  W  olf  

Ein  Fall  von  Lysolvergiftung.    Von  Dr. 

cb 

er    Sulmiakgeistvergiftung.    «Von  Dr. 

550 

Kr 

271 

Ll 

16IM16  nach    rDOtphorvorgittung  Von 

Beitrüge    zur    Kenntnis    der  Schwefel- 

1 \             i  '    ,  .  1    1    1   .  .  .   1,       U          . .  4 

DO  1 

kol 

ilena-toffvergiftung.    Von  H.  G.  Haupt 

Iii 

Hämaturie   durch  ( »xsalsatire    nach  Kha- 

l'rimul-.i  oliconica  als  Krankheitsursache. 

oarbergenuu.   Von  n.  scbultbesi 

i)Ol 

du. 

■X). 

T" — TT   — TT  r"  E  T  7"  

Fall  vou  kampfervergiftuug  mit  gunstigem 

Zwei  ungewöhnliche  Nebenwirkungen  des 

377 

Ausgange.     Von  Dr.  (Jh.  M.  White     .  . 

699 

36. 

iL 

Fihx  mas  un<i  <  Ipticus.  \  on  Stabsarzt  a.  L). 

Hodgkinsche    Krankheit   und  Arsenver- 

599 

giftung.    Von  Dr.  W.  Broadbont     .  . 

52. 

AiatOa  Vergiftung    nach    Anlegung  eines 

Wi 
Ol. 

Em  Fall  von  Bromoformvergiftung.  Von 

Zell iilonl ■  M n  1 : V*  rbandes.     \  on  I)r.  Coss- 

Ur  Dillard  

599 

an. 

Ein    Fall    von   schwerer  Belladonnaver- 

OB, 

Beitrag  zur  Frage  der  Intoxikation  mit 

39. 

tung.    Von  George  Li  vingstone 

380 

iL 

Salipyrin.  Von  Dr.  Dumstrey     .   .  . 

658 

Schwere  Bromoformvergiftung  bei  einem 

Asjiinn-Nehenwirkung.  V  on  Dr.W  mckel- 

dreijährigen  Kinde  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung.   Von  Assistenzarzt  Dr.  W.  Jes- 

m  a.n  n  

55, 

Unangenehme  Nebenwirkungen  des  Me- 

658 

435 

sotan.    \  on  Dr.  B.  Aronsohn  .    ,    .  . 

40- 

Ein    Fall    von    toxischer    Gastritis  und 

5Ü 

Giftige  Wirkungen  des  Ricinus  communis. 

Pylorusstenose   infolge    von  Vergiftung 

658 

Liiteratar. 

SHte 

1.  Klinische  Pathologie  des  Blutes  nebst  einer  Methodik  der  Bl Untersuchungen  nnd  spezielle 


Pathologie  und  Therapie  der  Blutkrankheiten.  Von  Prof.  E.  Grawitz   52 

2.  Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Operationskurs.  Von  Prof.  Albert  Döderlein    ....  53 

3.  Die  Hygiene  des  Ohres  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Vou  Prof.  R.  Haug   53 

4.  Schumanns  medizinische  Volksbücher.  Redaktion  Dr.  R.  Flamm.  I.Serie   54 

5.  Wie  gewinnt  man  gutes  Trinkwasser?  Von  Friedrich  Ströhe   108 

6.  Hygienisches  Taschenbuch.  Von  Prof.  Erwin  von  Esmarch   109 

7.  Technik  dringlicher  Operation.  Von  Felix  Leiars,  übersetzt  von  Dr.  Hans  Strehl.  2.  u.  3.  Liefg.  109 

8.  Die  neueren  Augenheilmittel  für  Arzte  und  Studierende.  Von  Dr.  M.  Ohlemann   109 

9.  Praktische  Anleitung  zur  Begutachtung  der  häufigsten  Unfallschäden  der  Arbeiter.  Von  Prof. 

P.  Dittrich    .   .   110 

10.  Taschen kalender  für  Arzte.    Begründet  von  Stabsarzt  Lorenz.    Herausgegeben  von  Dr.  Panl 

■■  ■  B  E — D  

Kosonberg     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .  110 

IL  Erste  ärztliche  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  Unfällen.  In  Verbindung  mit  v.  Berg- 

mann,  Gehardt,  Liebreich,  Martin  herausgegeben  von  Prof.  G.  Meyer   220 

12.  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  Von  Prof.  Th.  v.  Jürgensen   220 

13.  Herzkrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Prognose  und  Therapie.  Von  Sir  William 
ILBroadbent   221 

14.  Therapeutischer  Ratgeber  für  die  tägliche  Praxis.  Von  Dr.  E.  Grätzer   221 

15.  Ärztliches  Vademecum  und  Taschenkalender  für  das  Jahr  1903.  IX.  Jahrgang.  Von  Dr.  Arno 
Krüche   221 

16.  Was  muß  der  praktische  Arzt  von  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  wissen?  Von 

Dr.  Max  Kamm   221 

17.  Physikalische  Therapie  der  muskulären  Insuffizienz  des  Herzens  und  physikalische  Therapie 

der  Erkrankungen  des  Perikards.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Lazarus   272 

18.  Die  Physiologie  und  Pathologio  der  Koordination.  Eine  Analyse  der  Bewegungsstörungen  bei 
den  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  und  ihre  rationelle  Therapie.  Von  Dr.  Ottfried 
Förster   275 

19.  Die  Seekrankheit  Von  Med.-Rat  Dr.  C.  Sch  werdt   275 

20.  Die  Kostordnung  an  Heil-  und  Pflegeanstalten.  Von  Walter  Albrand   275 


Diqitized  by  L.O 


VIII  InhUt.-Verzoichnl».  P^,J^!f>* 


21. 

Die  Anwendung  hochgespannter  Dämpfe  zur  Regeneration  erkrankter  Organe  and  zur  Heilung 

•„'76 

22. 

276 

88. 

Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    Aus  der  Praxis  für  die  Praxis.    Von  Prof.  Moritz 

24. 

381 

rjr — 
2L). 

Vorlesungen  über  spezielle  Therapie  innerer  Krankheiten  für  Ar/.te  um 

1  Studierende.  Von  Prof. 

26. 

Dr.  .Norbert  Ortner  mit  einem  Anhango  von  Prof.  Dr.  Ferdinand 

Früh  \va  ld  

383 

l  her  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten.    Briefe  an  einen  jungen 

Arzt.    Von  Dr.  H.  Neu- 

;tf>3 

- ' 

Die  Augenkrankheiten,  ihre  Verhütung  und  Behandlung.  Von  Stabsarzt  Dr.  Lobedank 

Our 
«JJS5 

2f». 

•lankaiii.  iaschenbnch  nebst  Spezialisten -Verzeichnis  und  Taschenkalender  für  Ohren,  Nasen-, 

m 

89. 

Die  tierischen  Parasiten  des  Mensel. en.   Von  Dr.  Max  Braun 

»85 

•in 

Die  Anstaltsbehandlung  der  Tuberkulose  der  Atmungswege.    III.  Autlage  des  Baches:  „Die 

Behandlung  der   Lungenschwindsucht   m   geschlossenen  Heilanstalten 

■  von    Dr.  P.  Dettweller. 

43« 

31. 

4:18 

32 

Hygiene  und  Diätetik  der  Stoffwechselkrankheiten.  Von  Dr.  F.  Schill 

4  HS 

A3. 

uie  i\ranKiieuen  der  v  eraauangsorgane  im  Mmiesaitcr.    von  Lir.  lernst  Schreiher  .... 

488 

84. 

Atlas  und  Grundnli  der  Psvchiatrie.   Von  Privatdozent  Dr.  Wilhelm  VVeygandt  

43!» 

d.i. 

Uber  die  naturgemäße  Behandlung  und  Heilung  der  Nervenschwäche  (Neurasthenie,  Nervosität 

30. 

und  verwandter  Zustände)  für  Laien  und  Arzte.  Von  Dr.  S  tu  ding  . 

440 

Lehrbuch   der  speziellen   pathologischen   Anatomie   für  Studierende 

und  Ärzte.    Von  Prof. 

440 

3i. 

440 

Operative  Geburtshilfe  für  Ar/.te  und  Studierende.    Von  Wilhelm  Na 

^  ■   

141 

3'». 

Atlas  und  Grundriß  der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Kachens  und  der  Nase.   Von  Dr. 

AA  fl 

441 

40. 

Atlas   der   Hautkrankheiten    mit  Einschluß   der  wichtigsten  venerischen  Erkrankungen  für 

441 

41. 

Dr.  desstiers  ilermatnlogische  Vorträge  für  Praktiker.   1.  Heft  7.  Die  ambulante  Behandlung  der 

42. 

l  iterselienkelgeschwüre.    II.    lieft  S.    Deruiatologische  Heilmittel  ;  l'harmacopoea  dcrinatologica 

442 

Die  Herzleiden,  ihre  Ursachen  und  Hekamptung.    Von  Dr.  O.  ISurwlB 

kel  

— um 

•13. 

Zur  Behandlung   der  funktionellen  Neurosen    bei  Mitgliedern   von  K 

raiikeukassen.    Von  Dr. 

491 

44. 

Die  Behandlung  eingebildeter  und  nicht  eingebildeter  Krankheiten  durch  Suggestion.  —  Zur 

Beleuchtung  der  sogenannten  Magnetopathie  und  gleichartigen  Kurplusehertums.   Von  Stabsarzt 

491 

AR. 

45. 

492 

TT' — 

46. 

— 77*777 

493 

TT — 

Ii. 

Grunilzüge  der  gynäkologischen  Massagebehandluug.   \on  Dr.  Ludwi 

F   

— TTTT 

494 

•is. 

Das  Problem  der  geschlechtsbestimmenden  Ursachen.    Von  M.  v.  Len 

— IM  F 

49. 

Atlas  uud  Grundriß  der  gynäkologischen  Üperationslchre.   Von  Dr.  Oskar  Scbaeffer  . 

50. 

'.).  Lieferung  des  Handbuchs  der  Anatomie  des  Menschen.    Von  Pro! 

Ur.  Karl  von  Barde- 

leben.    Darmsvstem.   I.Abteilung.    Atmungsorgane.    Von  Friedriel 

Meckel  

495 

51. 

 TTTT 

00O 

52. 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  8.  Aufl.  des  Lehrbuches  von  Prof.  Vogel,  bearbeitet  von  Prof. 

Dr.  Biedert  und  Dozent  Dr.  K.  Fischl  

001 

53. 

003 

54. 

Die  Verwendung  des  Lichtes  in  der  Therapie.   Von  Dr.  H  Strebel  . 

603 

r  r 

55. 

Die  bisherigen  Leistungen  der  Lichttherapie.   Von  Dr.  H.  Strebel 

003 

5b. 

1  berapie  der  Harnkrankheiten.  Vorlesungen  für  Arzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  <J.  Posner 

653 

5<. 

Pathologie  des  Harns  am  Krankenbett  für  Arzte  und  Studierende.  V 

on  Priv.-Doz.  Dr.  Kerd. 

659 

0». 

Biochemisches  Zentralblatt.  Herausgegeben  von  Dr.  Oppenheimer 

»tfi't 

1W.I 

59. 

Die  leehnik  der  speziellen  Therapie.  Km  Handbuch  tür  die  Praxis.  Von  Prot.  F.  G  u  m  p  ruc  ht 

— ■  •f\n 

t>oy 

60. 

1.60 

7*"?  

61. 

Leben  und  Strebe«  in  der  inneren  Medizin.    Von  VV  .  Khitain     .  . 

WM 

GS. 

Druckpunkte,  ihre  Entstehung,  Bedeutung  bei  Neuralgien,  Nervosität,  Neurasthenie,  Hysterie, 

Epilepsie  und  tieisteskrankheiten,  towie  ihre  Behandlung  durch   Nervenmu*sage.    Von  Stabs- 

OMJ 

63. 

Über  die  Bedeutung  der  funktionellen  Nervenkrankheiten  für  die  Diagnostik  und  Therapie  in. 

Bau 

64. 

Uber  die  Prognose  der  Syphilis.   Von  (••  Ii.  San.-kat  Ur.  o.  Mu\er  . 

UOI 

65. 

i'.iM 

ooi 

08. 

Hygiene  des  Auges  im  gesunden  und  kranken  Zustand.    Von  Dr.  Sic 

Ii  e  r»'  r  

661 

B7. 

661 

68.  Hygiene  der  Zähne  und  des  Mundes  im  gesunden  und  kranken  Zustande.   Von  Prof.  Dr.  G.  l'ort 

HS 

69. 

Mikroskopische  Technik  der  ärztlichen  Sprechstunde.   Von  Dr.  Paul  Meißner  

662 

Google 


Therapeutische  Monatshefte. 

1903.  Janaar. 


Originalabhandlungen. 


Ein  neuer  Urinseparator. 

Demonitriert  Ton 
Prof.  Garre  in  Königsberg. 

M.  H.!  Das  Instrument  —  Urinseparator 
genannt  — ,  das  ich  Ihnen  hier  demonstrieren 
möchte,  ist  dazu  bestimmt,  den  Urin  jeder 
Niere  in  der  Blase  gesondert  zu  halten  und 
gesondert  ausfließen  zu  lassen;  es  kann  somit 
in  entsprechenden  Fällen  den  Ureteren- 
katherismus  ersetzen. 

Der  Apparat,  den  ich  während  meines 
neu  liehen  Pariser  Aufenthalts  im  Hospital 
Lariboisiere  kennen  und  bei  eigenen  Unter- 
suchungen seither  als  recht  brauchbar  schätzen 
lernte,  ist  von  Dr.  Luys,  Assistenten  von 
Prof.  Hart  mann,  angegeben  worden.  Er  ist, 
wie  Sie  sehen,  aus  2  Metallhalbrinnen  zu- 
sammengesetzt, welche  die  normale  Katheter- 
krümmung etwas  verstärkt  zeigen,  und  die 
sich  zu  einem  Katheter,  etwa  No.22  Charriere 
entsprechend,  zusammensetzen  lassen.  Indem 
sie  ein  drittes  plattes,  gleichgekrümmtes  Stück 
zwischen  sich  fassen,  bilden  sie  einen  zwei- 
läufigen  Katheter,  der  jederseits  als  Augen 
2  kleine  Einschnitte  in  den  Halbrinnen  hat 
und  hinten  seitlich  einen  Abflußhuhn.  Das 
Mittelstück  ist  von  einem  Kondomgummi- 
schlauch überzogen,  welcher  durch  eine  ketten- 
artige, hinten  durch  Trieb  zu  bedienende 
Vorrichtung  septenartig,  die  Konkavität  der 
Krümmung  ausfüllend,  ausgespannt  werden 
kann.  Das  Instrument  wird  geschlossen  ein- 
geführt, es  fließt  sofort  der  in  der  Blase  vor- 
handene Urin  ab,  sodann  wird  das  Septum 
durch  Drehen  der  Schraube  ausgespannt,  auf 
diese  Weise  die  Blase  sagittal  in  2  Hälften 
geschieden,  und  nunmehr  kann  sich  jeder- 
seits nur  der  von  der  entsprechenden  Niere 
gelieferte  Urin  entleeren.  Sehr  handliche 
Nebenapparate  gestatten  es,  Gefäße  zum  ge- 
trennten Auffangen  des  Urins  unter  den  Ab- 
flußhähnen zu  befestigen.  Die  Anwendung 
ist  bei  der  Frau  außerordentlich  leicht,  aber 
auch  beim  Manne  ohne  erheblichere  Schwierig- 
keit und  ohne  wesentliche  Belästigung  des 
Patienten  ausführbar.  Bei  Männern  mit 
stärker  entwickelter  Prostata  kann  zwischen 

Th.  M  1903. 


dieser  und  dem  Katheter  ein  Kaum  bleiben, 
aus  dem  der  Urin  zunächst  nicht  frei  ab- 
fließt und  später  mitsickernd  das  Resultat 
trübt;  man  vermeidet  diese  Fehlerquelle,  indem 
man  vom  Rectum  her  mit  dem  Finger  den 
Blasenboden   gegen   den  Katheter  andrückt. 


Beim  Zurückschrauben  der  Spannkette 
legt  sich  dieselbe  mitsamt  der  Gummimembran 
zwischen  die  2  Ilalbrinnen;  so  geschlossen 
ist  das  Instrument  leicht  aus  der  Blase  zu 
entfernen  (vergl.  Abbildung). 

Ich  zeige  Ihnen  hier  das  Resultat  einer 
am  heutigen  Vormittage  bei  einer  Gravida 
mit  rechtsseitiger  Pyonephrose  mit  diesem 
Instrumente  vorgenommenen  Untersuchung. 
In  dem  einen  Röhrchen  vollkommen  klarer 
Urin,  in  dem  anderen  etwa  nur  der  fünfte 
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Teil  der  Flüssigkeit,  und  zwar  ist  dieselbe 
trübe  mit  reichlichem  Eitersediment. 

Das  Instrument  ist  leicht  durch  Auskochen 
zu  sterilisieren,  nachher  wird  es  mit  dem 
desinfizierten  Gummiscblauch  montiert.  Die 
Blase  wird  erst  ausgespült;  der  Separator 
führt  sich  am  besten  bei  schwach  gefüllter 
Blase  (ca.  100  ccin)  ein.  Die  Einführung  ist 
nur  bei  Prostatikern  etwas  erschwert  und 
erfordert  Sorgfalt;  bei  Frauen  ist  sie  spielend 
leicht,  und  das  Instrument  wird  auch  ohne 
Schmerz  für  längere  Zeit  vertragen;  bei 
Männern  trifft  das  nicht  immer  zu,  da  drückt 
es  bisweilen  am  Blasenhals  in  empfindlicher 
Weise. 

Der  Apparat  funktioniert  begreiflicher- 
weise am  besten  bei  sitzender  oder  halb- 
sitzender Stellung  der  Kranken.  Nachdem 
die  Spülflüssigkeit  aus  den  beiden  Röhrchen 
abgelaufen  ist,  wird  die  Membran  durch  die 
Schraube  aufgestellt,  und  von  diesem  Moment 
an  kann  der  Urin  von  jeder  Niere  isoliert 
aufgefangen  werden,  der  nun  schubweise  in 
größeren  oder  kleineren  Intervallen,  ent- 
sprechend der  Kontraktion  der  Ureteren,  ab- 
tropft. 

In  wenigen  Minuten  ist  eine  genügende 
Menge  Urin  vorhanden,  um  in  gegebenen 
Fällen  qualitative  und  quantitative  Unter- 
schiede in  der  Ausscheidung  mit  hinreichen- 
der Deutlichkeit  zu  konstatieren ')• 


Zur  BehniHllungr  akuter  Infektions- 
krankheiten. 

Von 

Dr.  J.  Wernitz  in  Odessa. 

Im  Zentral blatt  für  Gynäkologie  1902, 
No.  6  und  23,  habe  ich  eine  Behandlungs- 
weise  akut  septisch  Erkrankter  angegeben,  die 
ganz  auffallend  günstige  Erfolge  bei  den 
schwersten  Formen  von  Sepsis  giebt.  Da 
zu  erwarten  ist,  daß  nicht  nur  puerperale 
Sepsis,  sondern  alle  akuten  Infektionskrank- 
heiten von  dieser  Behandlungsweise  günstig 
beeinflußt  werden,  die  Mitteilung  aber  im 
Zentralblatt  nur  einem  Teil  der  Ärzte  zu- 
gänglich ist,  so  will  ich  die  Methode  hier 
noch  einmal  beschreiben,  wenn  auch  mit 
Fortlassung  des  kasuistischen  Materials.  Da 
immer  viel  neue  Vorschläge  gemacht  werden 
und   es   unmöglich   ist.   alle  durchzuprüfen, 


')  Das  Instrument  ist  von  Prof.  Hartmann  in 
der  Acad.  de  m6d.  vorgezeigt  und  beschrieben  in 
„Ann.  des  maladies  des  org.  genito-urin.*  1902  No.  6. 
Bezugsquelle:  Gentile.  ruo  St.  Andre -des -Art«, 
Paris.  Ein  ähnlicher  Apparat,  auf  dem  gleichen 
von  Lambotte  1*91  zuerst  angewandten  Prinzip 
fußend,  ist  vonCathelin  beschrieben  (ibid.  No.  7). 


so  ist  es  zu  verstehen,  daß  auch  die  besten 
nur  allmählich  bekannt  werden.  Die  meisten, 
die  diese  Methode  versucht  haben,  haben 
sehr  befriedigende  Resultate  erreicht,  wie  ich 
aus  verschiedenen  Zuschriften  ersehen  kann. 
Die  Behandlungsweise  ist  theoretisch  richtig 
konstruiert,  logisch  und  rationell  gedacht,  prak- 
tisch leicht  ausführbar,  überall  anwendbar, 
verursacht  minimale  Kosten,  wird  von  den 
Kranken  nicht  unangenehm  empfunden  und 
kann  nie  Schaden,  wohl  aber  den  größten 
Nutzen  bringen.  Der  Gedanke  ist  auch 
nicht  neu,  aber  die  Art  der  Ausführung  ist 
es  und  auf  diesem  Wege  allein  kann  das 
Ziel  erreicht  werden. 

Die  Behandlung  besteht  im  Bestreben, 
dem  akut  infizierten  Organismus  auf  die  beste 
und  schonendste  Weise  möglichst  viel  Flüssig- 
keit zuzuführen,  um  ihn  dadurch  nicht  nur 
vor  der  Wasserverarmung  mit  den  unange- 
nehmen Begleiterscheinungen,  Trockenheit  der 
Schleimhäute,  quälendem  Durst  u.  8.  w.,  zu 
schützen,  sondern  vielmehr  noch,  um  eine 
vermehrte  Ausscheidung  aller  Sekrete  zu  be- 
wirken. Dadurch  wird  die  natürliche  Aus- 
scheidung der  Infektionsstoffe  beschleunigt 
und  zwar  nicht  nur  der  geformten  Elemente 
(Bakterien  beim  Typhus  u.  s.  w.  im  Harn), 
sondern  auch  der  im  Blute  vorhandenen 
Toxine,  welche  dadurch  verdünnt  und 
schneller  ausgeschieden  werden.  Diese,  wenn 
auch  nur  zeitweilige  und  nicht  vollständige 
Befreiung  unterstützt  den  Organismus  im 
Kampf  mit  den  Bakterien,  die  deletäre  Wir- 
kung der  Toxine  wird  abgeschwächt  und  der 
Organismus  findet  Zeit,  Antitoxine  zu  bilden. 
Bei  den  schwersten  Formen  von  Sepsis,  die 
in  einigen  Tagen  letal  verlaufen  können, 
ist  gerade  Zeitgewinn  sehr  wichtig,  und  ge- 
lingt es  die  Reaktion  des  Organismus  hervor- 
zurufen, so  ist  die  Hauptgefahr  überwunden. 

Das  Bestreben,  durch  Flüssigkeitszufuhr 
und  Vermehrung  der  Sekretion  die  Infektion 
zu  bekämpfen,  ist  seit  alters  her  dagewesen, 
alle  Schwitzmittel  gingen  darauf  hinaus  und 
wenn  der  Erfolg  oft  ausblieb,  so  lag  es  wohl 
mehr  an  der  Methode.  Auch  in  neuester 
Zeit  ist  dies  Prinzip  befolgt  worden,  aber 
nicht  immer  mit  gutem  Erfolg,  weil  die  An- 
wendungsweise entweder  ungenügend  oder  zu- 
weilen direkt,  gefährlich  war.  Sie  bestand 
in  subkutaner  oder  intravenöser  Eingießung 
von  Kochsalzlösungen,  oder  in  häufigen 
kleineu  Klystieren.  Die  subkutanen  und  intra- 
venösen Eingießungen  sind  umständlich, 
schmerzhaft  und  ineinen  Erfahrungen  nach 
in  manchen  Fällen  gefährlich.  Bei  akuten 
Blutverlusten,  wo  die  mangelhafte  Füllung 
des  Gefäßsystems  und  des  Herzens  das 
Leben    bedroht,    wirken    die  intravenösen 
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Transfusionen  von  Kochsalzlösung  lebens- 
rettend; ist  aber  das  Herz  schon  gefährdet, 
besteht  ausgesprochene  Herzschwäche,  wie 
sie  bei  Infektionskrankheiten  leicht  eintritt, 
so  ist  das  gewaltsame  Zufuhren  von  Flüssig- 
keit ins  Gefäßsystem  gefährlich,  weil  es 
plötzlich  größere  Anforderungen  ans  schwache 
Herz  stellt.  Ist  es  diesen  Anforderungen 
nicht  gewachsen,  so  erlahmt  es  definitiv.  Im 
voraus  ist  aber  die  Menge  der  Flüssigkeit 
nicht  bestimmbar,  die  das  Herz  noch  ver- 
tragen kann.  Häufige  kleine  Wasserkly stiere, 
die  zur  Verstärkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
empfohlen  worden  sind,  belästigen  die  Kran- 
ken ungemein.  Nach  einem  jeden  tritt  Stuhl- 
drang ein,  bei  schweren  Kranken  erfolgt  oft 
unwillkürlicher  Stuhl  ins  Bett  und  das  er- 
schwert sehr  die  Pflege  der  Kranken,  wenn 
es  sich  öfters  wiederholt.  Das  eigentliche 
Ziel  wird  dabei  gar  nicht  erreicht. 

Ich  suchte  daher  nach  einer  Methode, 
bei  der  es  dem  Organismus  vollständig  ü\  er- 
lassen wäre,  so  viel  Flüssigkeit  aufzunehmen, 
wie  er  bewältigen  kann,  wobei  aber  die 
Flüssigkeit  in  beliebigen  Mengen  zu  Gebote 
»telien  mußte.  Außerdem  mußte  die  Me- 
thode die  Kranken  nicht  belästigen  und  nicht 
auch  schädlich  wirken  können  und  schließ- 
lich möglichst  einfach  sein.  Alle  diese  Be- 
dingungen werden  durch  die  Hegarschen 
Einlaufe  erfüllt,  wenn  man  sie  in  nach- 
stehender Weise  ausführt. 

Ein  mittel  langes  Mastdarmrohr  wird  so 
weit  eingeführt,  wie  es  geht,  ohne  dem  Kran- 
ken Schmerzen  zu  machen,  und  mit  einem 
Irrigator  verbunden,  in  dem  lauwarme  ein- 
proientige  Kochsalzlösung  sich  befindet.  Hält 
man  den  Irrigator  niedrig,  wodurch  stärkerer 
Prack  und  schnelles  Hinfließen  vermieden 
wird,  so  kann  man  ziemlich  viel  Flüssigkeit 
einlaufen  lassen,  namentlich  wenn  man  noch 
kurze  Unterbrechungen  durch  Zusammen- 
drücken des  Schlauches  macht.  Tritt  dann 
Drang  ein,  so  wird  der  Irrigator  gesenkt, 
wodurch  dann  das  Wasser  mit  aufgeweichten 
5>tuhlmassen  in  den  Irrigator  zurückfließt. 
Meistens  gehen  dabei  auch  viele  Gase  ab. 
I*t  das  Wasser  stark  verunreinigt.,  so  wird 
es  durch  frisches  ersetzt.  Diese  Prozedur 
muß  viele  Male  wiederholt  werden,  bis  der 
nntere  Teil  des  Darmrohrs  von  Kotmassen 
befreit  ist.  wozu  man  gewöhnlich  eine  I 
Hunde  braucht.  Alle  gewaltsamen  Maßregeln  ! 
müssen  vermieden  und  alle  Manipulationen 
möglichst  zart  gemacht  werden.  Nach  einer 
Pause  von  einer  Stunde  wiederholt  man 
dann  den  Einlauf.  Wenn  auch  beim  ersten 
Einlauf  ein  Teil  der  Flüssigkeit  resorbiert 
wird,  so  ist  doch  bei  demselben  die  Haupt- 
sache, den  Darmkanal   zu  befreien  und  re- 


sorptionsfähiger  zu   machen.     Beim  zweiten 
Einlauf  kann   man   sich   schon  überzeugen, 
daß  der  größere  Teil  der  gebrauchten  Flüssig- 
keit  (l  Liter   zu  jedem  Einlauf)  resorbiert 
wird,  nur  muß  dies  eine  Liter  sehr  langsam, 
mit  Unterbrechungen  einfließen,  da  es  sonst 
die  Peristaltik  anregt  und  Stuhlgang  bewirkt. 
Das    reaktionslose    Einfließen    eines  Liters 
Flüssigkeit  dauert  ungefähr  eine  Stunde.  Nach 
einer  Pause  von  1  oder  2  Stunden  läßt  man 
wieder  1  Liter  einlaufen.    In  dieser  Weise 
wird  weiter  verfahren  je  nach  Umständen  und 
nach  der  Schwere  des  Falles.   In  den  Pausen 
tritt  dazwischen  reichlicher  breiiger  Stuhl  ein. 
Im  Anfang   findet   die  Resorption  langsam, 
dam)    allmählich   schneller  statt.    Der  Puls 
wird  voller,  die  bis  dahin  trockenen  Schleim- 
häute werden  feucht,  der  Kranke  wird  ruhiger, 
sein    Aussehen    bessert    sich,    seine  Kopf- 
schmerzen   und   Delirien,   wenn  vorhanden, 
lassen   nach.      Bald    tritt    reichliche  Urin- 
sekretion ein.  Die  Haut  verliert  ihre  Trocken- 
heit, wird  allmählich  feucht.    Beim  zweiten 
oder  dritten   Einlauf  tritt  Schweißsekretion 
ein,   die   sich   bei  jedem   weiteren  Einlauf 
verstärkt   und  profus  wird,  wobei  die  Tem- 
peratur auch  sinkt,  anfangs  weniger,  später 
vollständig   bis   zur  Norm.     Wird  die  Ein- 
gießuug  unterbrochen,   so  steigt  die  Tempe- 
ratur wieder  an,  kann  auch  die  frühere  Höhe 
erreichen,    um   dann  bei  der  folgenden  Ein- 
gießung   wieder    während    des  Schweißaus- 
bruehs  zu  fallen.    Bei  den  ersten  Einläufen 
dauert   es   länger,   bis  der  Schweißausbruch 
und  der  Temperaturabfall  eintritt,  und  nach 
Unterbrechung  des  Einlaufs  steigt  die  Tem- 
peratur  schnell  an,    bei  den  folgenden  Ein- 
läufen   wird    die    Schweißsekretion  immer 
leichter  und  schneller  hervorgerufen  mit  ent- 
sprechendem   Temperaturabfall,    und  nach 
Unterbrechung  des  Einlaufs  steigt  die  Tem- 
peratur  immer   langsamer   an   und  erreicht 
nicht  die  frühere  Höhe.    Die  Urinsekrction 
beträgt  in  24  Stunden  5  bis  6  Liter.  Das 
Steigen  und  Fallen  der  Temperatur  ist  nicht 
mit  unangenehmen  Empfindungen  verbunden, 
kein  Schüttelfrost,  keine  Kollapserscheinungen 
treten  dabei  auf.    Die  Patienten  fühlen  sich 
im  Gegenteil  sehr  gut  und  verlangen  selbst 
nach    den    Einläufen,    wenn  die  Temperatur 
wieder   ansteigt.     Bei  niedriger  Temperatur 
tritt  auch  das  Nahrungsbedürfuis  auf. 

Die  Zahl  der  Einlaufe  richtet  sich  nach 
dem  Krankheitsfall.  Bei  einer  akut  septischen, 
sehr  Schwerkranken  wurden  in  24  Stunden 
10  Einlaufe  gemacht,  also  10  Stunden  lang, 
und  die  fast  hoffnungslose  Kranke  mit  einer 
Temperatur  von  10,5  und  Puls  160  war 
nach  24  Stunden  so  weit,  daß  sie  am  folgen- 
den   Tage    ihre    Reise    unternehmen  wollte. 
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Bei  weniger  stürmisch  verlaufenden  Infektions- 
krankheiten wird  wahrscheinlich  eine  geringe 
Zahl  genügen,  um  den  Krankhcitsverlauf 
günstig  zu  gestalten  und  die  gefährlichen 
Symptome  zu  beseitigen.  In  den  folgenden 
Einlaufen  gestaltet  sieh  die  Prozedur  sehr 
einfach.  Nach  Einführung  des  Darmrohres 
stellt  man  den  Irrigator  neben  dem  Bett 
hin,  in  solcher  Höhe,  daß  das  "Wasser  nur 
geringen  Druck  ausübt  und  sehr  allmählich 
einfließt.  Tritt  dazwischen  eine  pcristal- 
tische  Bewegung  auf,  so  wird  es  nicht  als 
Drang  empfunden,  man  sieht  nur  am  Steigen 
des  Wassers  im  Irrigator,  daß  der  Druck 
im  Darmrohr  stärker  geworden  ist.  Läßt 
der  Druck  nach,  so  fließt  das  Wasser  wieder 
ein.  Kanu  der  Druck  im  Darmrohr  den 
Wasserdruck  nicht  überwinden,  so  tritt  das 
Gefühl  des  Stuhldrangs  auf,  und  dann  muß 
der  Irrigator  etwas  gesenkt  werden,  damit 
etwas  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  den 
Irrigator  zurückfließen  kann. 

Der  Vorzug  dieser  Methode  besteht  darin, 
daß  man  es  dem  Organismus  überläßt,  so 
viel  Flüssigkeit  zu  resorbieren,  wie  er  ver- 
trauen kann,  und  daß  dem  Herzen  keine 
zu  schwere  Arbeit  aufgebürdet  wird.  Wenn 
das  Herz  schwach  ist,  wird  anfangs  nur 
wenig  Flüssigkeit  aufgesogen  und  nur  mit 
steigender  Herzkraft  steigt  die  Menge  der 
resorbierten  Flüssigkeit.  Eine  Uberbürdung 
des  Herzeus  findet  nicht  statt,  Die  Urin- 
sekretion kommt  in  Gang  und  es  werden 
große  Mengen,  5  bis  6  Liter.  Urin  ausge- 
schieden. Daß  mit  dem  Urin  nicht  nur  die 
Toxine,  sondern  auch  die  Bazillen  und  Kokken 
ausgeschieden  werden,  ist  ja  eine  bekannte 
Tatsache  und  je  reichlicher  die  Sekretion  ist, 
um  so  günstiger  muß  es  für  den  Kranken 
sein.  Genügt  nicht  die  Urinsekretion,  so 
fängt  auch  die  Schweißsekretion  an,  sie 
kann  sehr  reichlich  werden  und  der  Tempe- 
raturabfall geht  Hand  in  Hand  mit  ihr. 

Mit  keinem  Fiebermittel  gelingt  es,  die 
Temperatur  so  schnell,  so  gefahrlos  und  sicher 
herabzudrücken,  wobei  die  unangenehmen 
Erscheinungen,  die  bei  schnellem  Abfall  der 
Temperatur  auftreten,  hier  ausgeschlossen  sind. 
Wenn  die  Temperatur  nach  Aussetzen  der 
Einlaufe  wieder  ansteigt,  so  geschieht  es 
allmählich,  ohne  Schüttelfrost,  und  durch 
Wiederholung  der  Einlaufe  kann  sie  wieder 
herabgedrückt  werden.  Beim  Transpirieren 
haben  die  Kranken  nicht  das  Gefühl  d'*r 
Mattigkeit,  sondern  fühlen  sich  ganz  wohl, 
wahrscheinlich  abhängig  von  der  Füllung  des 
Gefäßsystems.  Der  Organismus  verliert  nicht 
viel  Flüssigkeit,  sondern  schwitzt  nur  seinen 
Überfluß  aus.  Daher  keine  Kollapserschei- 
nungen. 


Alle  diese  Erscheinungen,  vermehrte  Harn- 
sekretion, Schweißsekretiou,  Temperatur- 
abfall treten  nicht  auf  einmal,  nicht  stür- 
misch auf.  sondern  kommen  sehr  allmählich 
mit  steigender  Herzkraft  in  Gang  und  können 
auch  nicht  plötzlich  durch  gewaltsames  Ein- 
gießen hervorgerufen  werden.  Das  ist  der 
Vorteil  der  Methode  und  daher  kann  sie 
auch  niemals  Schaden  bringen.  Die  Menge 
der  resorbierten  Flüssigkeit  hängt  nicht  vod 
der  behandelnden  Person  ab,  sondern  von 
dem  Zustande  des  Herzens  der  Kranken. 

Die  Methode  ist  etwas  zeitraubend,  man 
muß  die  ersten  Einlaufe  selbst  machen, 
dabei  ist  sie  aber  so  einfach,  daß  ein  jeder 
Laie  die  folgenden  Einlaufe  machen  kann. 
Die  Kranken  werden  fast  gar  nicht  belästigt. 

Ob  es  gelingen  wird,  akute  Infektions- 
krankheiten mit  dieser  Behandlungsmethode 
zu  kupieren,  läßt  sich  nicht  voraussagen, 
aber  man  hat  mit  ihr  ein  Mittel  zur  Hand, 
um  schwere  und  gefährliche  Infektionen  sehr 
günstig  zu  beeinflussen  und  dem  gefährdeten 
Organismus  wieder  neue  Kräfte  im  Kampf 
mit  den  Infektionskeimen  zu  schaffen.  Hat 
man  das  erreicht,  so  ist  der  Sieg  des  Orga- 
nismus immer  sicher. 


Einige  Bemerkungen  zum 
Artikel  Kassowitz'  über  die  Kesuitate 
der  Seruiubebandlung  bei  Diphtherie. 

Von 

Povl  Heiberg  in  Kopenhagen. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Mei- 
nung, daß  ein  Mann,  weil  er  auf  einem  Ge- 
biete besonders  erfahren  ist,  sich  auch  über 
Fragen  außerhalb  des  Gebietes,  in  dem  er 
seine  besondere  Einsicht  besitzt,  mit  Gewicht 
aussprechen  könne. 

Dieser  Irrtum  tritt  auch  in  dem  medizinal- 
statistischen Artikel  von  Kassowitz  über 
die  Resultate  der  Scrumtherapie  bei  Diph- 
therie zu  Tage. 

Der  Gedankengaug,  der  dem  Angriffe 
Kassowitz'  zugrunde  liegt,  ist  der  folgende: 
In  einer  Reihe  Städte  ist  die  Diphtherie- 
mortalität (das  Verhältnis  zwischen  der  An- 
zahl der  Diphtherietodesfälle  und  der  Anzahl 
der  Einwohner)  gestiegen  oder  gesunken, 
ohne  von  der  Einführung  der  Serumbehand- 
lung beeinflußt  zu  werden  —  also  hat  diese 
Behandlung  keine  Bedeutung  gehabt. 

Wie  unrichtig  diese  Beweisführung  Kasso- 
witz' ist,  wird  aus  dem  nachstehenden 
Beispiele  am  besten  hervorgehen. 

In  einer  Stadt  mit  einer  Bevölkerung  von 
5  Millionen  Einwohnern  findet  in  zehn  nach- 
einander folgenden  Jahren  ein  gleichmäßige» 
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Steigen  in  der  Anzahl  der  Diphtheriekrank- 
heitsfälle von  1000  auf  10  000  Fälle  statt. 
Die  Letalität  (das  Verhältnis  zwischen  An- 
gegriffenen und  Gestorbenen)  ist  während  der 
ganzen  zehn  Jahre  30  Proz.  Im  fünften  Jahre 
wird  die  Serumbehandlung  eingeführt.  In 
diesem  Jahre  wird  sie  in  '/s,  im  nächsten 
Jahre  in  der  Krankheitsfälle  gebraucht. 
Dann  wird  sie  jährlich  in  der  Hälfte  der 
Krankheitsfälle  angewendet.  Die  Serum- 
behandlung bringt  in  den  Fällen,  wo  sie  ge- 
braucht wird,  die  Letalität  auf  die  Hälfte 
hinab  (von  30  auf  15  Proz.). 

Die  jährliche  Zahl  der  Diphtherictodes- 
fälle  wird  also  die  folgende  sein  (siehe  die 
Tabelle). 


rille  Ton 
Diphtherie 

Am.hl  der 

»ou 
Dlphlbarlc 

Anxabl  dar 
Geretteten 
durehPerum- 

Die 
Dlpbtberle- 
morUlltlt 
lauf  10000 

1 

1000 

.500 

0,6 

2 

2000 

600 

1.2 

3 

3000 

900 

1,8 

4 

4  000 

1200 

2,4 

6 

5  000 

1350 

150 

2,7 

6 

6  000 

1440 

360 

2,9 

7 

7000 

1575 

525 

3,2 

8 

8000 

1HÜ0 

600 

3,6 

9 

9000 

2025 

675 

4,1 

10 

10  000 

2960 

750 

4,5 

DäOOÜ 

13  440 

3  060 

Obgleich  die  Serumbehandlung  in  diesem 
Beispiele  3060  Menschenleben  (oder  gegen  '/»  1 
von  sämtlichen  , letalen"  Fällen)  gerettet  hat, 
stellt  es  .sich  doch  heraus,  daß  das  Steigen 
der  Dipbthcriemortalität  (oder  das  Fallen,  j 
wenn  man  das  Beispiel  von  hinten  liest) 
hierdurch  nicht  beeinflußt  worden  ist. 

Der  Gedankengang  Kassowitz'  zeigt 
sich  also  als  ganz  verkehrt.  Das  Verhältnis 
zwischen  der  Anzahl  der  Diphtherietodesfälle 
und  der  Anzahl  der  Einwohner  ist  als  Maß- 
stab für  den  Wert  einer  Behandlungsmethode 
ganz  unbrauchbar.  Hier  muß  man  mit  der 
Letalität  der  Krankheit,  dem  Verhältnisse 
zwischen  der  Anzahl  der  Diphtherietodesfälle 
und  der  Anzahl  der  Angegriffenen  rechnen. 

Das  angeführte  Beispiel  kann  sehr  leicht 
auf  verschiedene  Weise  variiert  werden  und 
doch  beständig  zeigen,  daß  die  Kurve,  die 
für  die  Diphthericmortalität  ein  Ausdruck  ist, 
gar  nicht  benutzt  werden  kann,  um  für  oder 
gegen  den  Nutzen  der  Serumbehandluug  zu 
argumentieren. 


Bemerkung 
zu  den  Bemerkungen  von  Helberg:. 

Von 

Prof.  Kassowitz  in  \\  ien. 

Das  hypothetisch  ersonnene  Beispiel  von 
Heiberg  ändert  nichts  an  den  für  das 
Diphthericserum  in  hohem  Maße  gravierenden 
Tatsachen,  daß  erstens  einmal  die  Kurven 
der  absoluten  Diphtheriemortalität  durch  die 
überall  um  dieselbe  Zeit  vollzogene  Einfüh- 
rung und  Durchführung  der  Serumtherapie 
keine  simultane  Abknickung  nach  unten,  son- 
dern überhaupt  keine  sichtbare  Alteration 
erfahren  haben,  und  daß  zweitens  an  manchen 
Orten  trotz  allgemeiner  Anwendung  des 
Serums  in  und  außer  den  Spitälern  eine  so 
enorme  Mortalität  Platz  gegriffen  und  sich 
Jahre  hindurch  behauptet  hat.  wie  sie  auch 
in  der  serumfreien  Zeit  zu  den  Seltenheiten 
gehört  hat.  Ebensowenig  vermag  die  Be- 
hauptung von  Heiberg,  daß  man  die  Wir- 
kung der  Serumbchandlung  nur  an  dem  Ver- 
hältnis der  Gestorbenen  zu  den  Erkrankten 
bemessen  könne,  an  meiner  Überzeugung 
von  der  vollständigen  Unbrauchbarkeit  dieses 
Kriteriums  etwas  zu  ändern,  weil  es  ganz 
zweifellos  und  auch  allgemein  zugegeben  ist, 
daß  infolge  der  Einführung  der  Serumtherapie 
eine  viel  größere  Zahl  prognostisch  günstiger 
Diphtheriefälle  in  die  Spitäler  gebracht  oder 
den  Sanitätsbehörden  angezeigt  werden  als 
früher,  wo  nur  die  schwersten  Fälle  der 
Spitalbehandlung  zugeführt  oder  von  den  Privat- 
ärzten zur  Anzeige  gebracht  worden  sind. 

Um  aber  zu  zeigen,  wie  sehr  mein  skep- 
tischer Standpunkt  dem  Heilserum  gegenüber 
gerechtfertigt  ist,  möchte  ich  eine  hochwich- 
tige Kundgebung  von  Marfan  aus  dem 
Spital  des  Enfants-Malades  in  Paris  zur  all- 
gemeinen Kenntnis  gelangen  lassen.  In  diesem 
Spitale,  wo  selbstverständlich  alle  Diphtherie- 
kranken  mit  Serum  behandelt  werden,  starben 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  nicht  weniger 
als  271  Kinder  an  Diphtherie,  und  Marfan 
gibt  uns  folgenden  Kommentar  zu  dieser 
gewiß  respektablen  Ziffer,  welche  uns  wieder 
einmal  beweist,  wie  gründlich  der  Schrecken 
vor  der  Diphtherie  durch  das  Heilserum  be- 
seitigt worden  ist. 

Nach  Marfan  kamen  in  diesem  Spitale 
zwei  Formen  von  Diphtherie  zur  Beobach- 
tung, die  gewöhnliche  und  die  maligne.  Bei 
ersterer  hatte  das  Heilserum  eine  gewöhnlich 
präzise  eintretende  Wirkung,  bei  letzterer 
nur  eine  langsame  und  unsichere.  Die  Bös- 
artigkeit äußerte  sich  entweder  durch  den 
Übergang  auf  die  Atmungsorgane,  oder  durch 
Hämorrhagien,  Ekchymosen  und  Nasenbluten, 
oder  endlich  durch  sehr  spätes  Abfallen  der 
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Membranen  und  durch  am  8. — 10.  Tage  er- 
folgendes Erbrechen,  welches  den  letalen 
Ausgang  ankündigte.  Mit  anderen  "Worten 
heißt  dies,  dall  alle  jene  Gefahren  und  Kom- 
plikationen, welche  das  Leben  der  Diphtherie- 
kranken vor  der  Einführung  der  Serum- 
therapie bedroht  haben,  auch  jetzt  noch 
massenhafte  Todesfälle  herbeiführen,  und  daß 
nur  jene  gutartigeren  Fälle  im  ganzen  gün- 
stig verlaufen,  welche  auch  früher  bei  jeder 
beliebigen  Therapie  zum  grollten  Teile  ge- 
heilt worden  sind.  Damit  besitzen  wir  wieder 
eine  Erklärung  für  die  beiden  eingangs  be- 
zeichneten Tatsachen,  welche  die  Nieht- 
beeinflussung  der  absoluten  Diphtheriemor- 
talität durch  die  Serumtherapie  demonstrieren. 


Einiges 

über  Bad  Brückenau,  »eine  Kumiittel, 
imbesondere  die  Wernarzer  Quelle. 

Von 

Dr.  Hermann  Neumann,  pntkt.  Arzt  in  Potsdam. 

Die  Ursachen  für  das  Gelingen  einer 
Badekur  hängen  von  so  verschiedenen  Fak- 
toren und  Umständen  ab,  sind  auch  gar  so 
mannigfaltig,  daß  auch  die  ersten  Eindrücke, 
welche  der  Kranke  vom  Kurort  und  dessen 
Lage  empfängt,  nicht  hoch  genug  anzuschlagen 
und  zu  bewerten  sind. 

Wer  z.  B.  aus  dem  Flach-  und  Tiefland 
auch  nur  ins  Mittelgebirge  kommt,  gerät 
ineist  schon  während  seiner  Fahrt  bei  dem 
Anblick  wechselnder  Gebirgsszeuerien  von 
schroffen  Felsparticn  und  lieblich  anmutigen 
Tälern,  von  tief  schattigen  Wäldern  und 
blühendem  Ackerland  sehr  bald  in  eine  ge- 
hobene und  zuversichtliche  Stimmung  mit 
stark  gesteigertem  Kraftgefühl,  in  die  frohe 
und  sichere  Erwartung  —  nicht  nur  Hoff- 
nung —  auf  Besserung  und  Heilung  seiner 
Leiden  und  Gebrechen.  Um  vieles  inten- 
siver wird  diese  seine  Spannung  des  Geistes 
und  Körpers,  wenn  der  Kranke  gewisser- 
maßen plötzlich  —  wie  nach  einer  Nacht- 
fahrt —  in  das  landschaftlich  wechselnde 
Mild  versetzt  wird.  Wird  diese  so  günstig 
angeregte  Seelenstimmung  durch  die  allge- 
meine und  spezielle  Beschaffenheit  des  auf- 
gesuchten Bades  nunmehr  festgehalten,  so  ist 
der  Erfolg  der  Kur  meist  ein  ausgezeichneter 
und  dauernd  anhaltender. 

Einen  Eindruck  von  solch  wirklich  — 
anfänglich  und  auch  andauernder  —  außer- 
ordentlich  günstiger  Stimmung  Übt«  das  unter- 
fränkische  Bad  Brückenau  in  der  Rhön  auf 
diejenigen  meiner  Kranken  ausnahmslos  aus, 
welche  gezwungen  waren,  es  aufzusuchen: 
sie  konnten  von  »1er  idyllischen  Lage,  der 


wohlthuenden  Ruhe,  von  der  Schönheit  der 
stillen  und  doch  wieder  so  wechselnden  Natur- 
bilder, von  dem  intimen  Reiz  der  Landschaft, 
von  der  Kraft  der  eigentlichen  Heilfaktoren 
nie  genug  und  nicht  oft  genug  schwärmen; 
zweifellos  psychische  Belebungen,  welche  gar 
viel  zur  Hebung  und  Wiederherstellung  der 
somatischen  Dissonanzen  und  Störungen  bei- 
j  getragen  haben. 

Um  aus  eigener  Anschauung  die  oftmals 
gerühmten  klimatischen  Verhältnisse  von  Bad 
Brückenau  gründlicher  kennen  zu  lernen, 
entschloß  ich  mich  im  vorigen  Jahre,  den 
Monat  Juni  daselbst  zuzubringen,  und  zwar 
I  gerade  deshalb  so  früh,  weil  im  Frühjahr  die 
natürlichen  Seiten  ungeschminkter  hervor- 
treten, die  Natur  an  sich  und  die  Vegetation 
insbesondere  sich  in  frischester  Entwickelung 
befinden  und  nicht  zum  wenigsten  der  Kranke 
und  Erholungsbedürftige  die  liebenswürdigste 
und  zarteste  Aufnahme  erhoffen  dürfen. 

Bad  Brückenau,  305  m  hoch,  breitet  sich 
in  einer  der  vielen  großen  Windungen  des 
Sinnflusses  aus,  am  Fuße  der  waldbekränzten 
Höhen  und  Bergketten  des  Dreistelz,  Fonds- 
berg und  Hardtwald.  Nur  nach  Südwesten 
und  Osten  ist  das  Bad  frei;  deshalb  einmal 
durchaus  geschützt  gegen  rauhe  Winde,  dann 
aber  ausgesetzt  einer  natürlichen,  kräftigen 
und  steten  Ventilation. 

Wohltuend  für  die  Augen  und  charakte- 
ristisch für  die  Landschaft  sind  die  vielen 
grünen  Matten  und  Wiesen,  die  noch  grünen 
Felder  und  die  dunkelgrünen  unermeßlich 
weit  sich  hinziehenden  Laub-  und  Nadel- 
wälder; eingestreut  sind  in  das  Wiesengras 
viele  buntfarbige  Blumen,  welche  die  köst- 
liche Atmosphäre,  das  frische  Aroma  der 
Kräuter,  die  kräftige  Waldesluft  ihrerseits 
mit  würzigem  Duft  erfüllen. 

Die  breiten,  von  rot-  und  weißblühen- 
den Kastanienbäumen  umsäumten  Alleen  des 
Kurparks  ziehen  von  der  Sinn  bis  an  den 
südlichen  Abhang  des  Hardtwaldes  mit 
terrassenförmig  geschaffenen  Zier-  und 
Blumengärten  als  Fortsetzung  hinauf  zum 
Wald.  Auf  der  Höhe  der  letzten  Terrasse 
erhebt  sich  das  Schloßhotel  mit  entzücken- 
der Fernsicht.  berühmt  als  der  ehe- 
malige sommerliche  Lieblingssitz  des  Königs 
Ludwig  I.,  berühmt  wegen  seines  ebenso 
tüchtigen  wie  liebenswürdigen  Direktors 
Strobel,  berühmt  wegen  seiner  diätetischen 
Küche  und  der  schönen  Ordnung  des  Hauses. 
Außer  diesem  für  den  Fremdenverkehr  ein- 
gerichteten Hause  dienen  noch  die  vielen  und 
modern  gebauten  Kurgebäude  im  Park  und 
die  an  der  Landstraße  stehenden  Villen, 
auch  die  Dr.  Sehl oth sehe  Kurpensiou,  der 
Unterkunft   der   zahlreichen   Kranken.  Für 
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Zwecke  der  Kunst  und  des  Vergnügens,  zu- 
gleich aber  auch  schon  durch  Keinen  ruhigen 
und  mächtigen  Bau  mit  der  huhen  Freitreppe, 
den  Arkaden,  großartigen  Sälen  in  italienischer 
Kenaissauce,  als  ein  wirksamer  und  erheben- 
der Reiz  auf  den  Kranken,  ist  das  Konver- 
sationshaus geschaffen.  „  Ähnlich  wie  ein 
altgriechisches  Tempelbild  erhebt  sich  dieser 
Bau  in  dem  tiefgrünen,  ringsum  von  dunklen 
Bergen  umschlossenen  Tale". 

Ein  unermeßlich  großer  Vorzug,  welchen 
Bad  Brückenau  vor  so  vielen  anderen  Heil- 
bädern besitzt,  ist  seine  vollkommene  Ab- 
schließung  gegen  städtisches  und  auch  länd- 
liches Getriebe;  die  verhältnismäßig  geringe 
Anzahl  von  Villen,  Hotels  und  Verwaltungs- 
gebäuden inmitten  so  ausgedehnter  Park- 
anlagen sind  beinahe  eine  kleine  Stunde 
talauf-  und  talabwärts  isoliert:  keinerlei 
Fabrik,  keine  Sägemühle,  keine  andere  ge- 
werbliche oder  technische  Anlage  stört  die 
Ruhe  der  Kranken  im  Umkreis  des  Ortes, 
kein  geräuschvolles  und  geschäftliches  Leben, 
kein  aufregender  Wagenverkehr  die  Ruhe 
innerhalb  des  Bades.  Und  niemand  hat  treff- 
licher diese  Idylle  besungen,  als  König 
Ludwig  L,  in  folgenden  Versen  (I.  Strophe): 
Ruhe  ist  dem  Menschen  hier  beschiedun, 
Wie  von  Berg  und  Tal,  von  Hain  und  Flur 
Dringt  ins  Horz,  von  Erd'  und  Himmel,  Frieden, 
Friedenskoß  erteilet  hier  Natur. 

In  hygienischer  Beziehung  lassen  sich 
keinerlei  größere  Mängel  auffinden;  Staub 
ist  hier  ein  fast  unbekannter  Begriff,  weil 
die  Wege  bis  auf  die  eine  Landstraße  nur 
Promenaden  im  Wiesengelände  und  sauber 
gehaltene  Moospfade  der  Bergwälder  sind; 
andere  Bedingungen  für  Staubbildung  fehlen 
aber  vollkommen.  Auch  Rauch  und  Ruß 
würden  in  Bad  Brückenau  unbekannte  Be- 
griffe sein,  würden  die  modernen  rauchver- 
zebrenden  Apparate  an  dem  hohen  Schorn- 
stein durch  die  Badeverwaltung  in  Anwen- 
dung kommen.  Dagegen  ist  wieder  für 
Kanalisation  und  Wasserleitung  auf  das  beste 
gesorgt;  die  Anschlüsse  der  einzelnen  Häuser 
von  der  allgemeinen  Rohrleitung  sind  obliga- 
torisch und  die  Einzelbehandlung  in  den 
Häusern  meist  korrekt  und  sauber.  Das 
Wasser  aus  dem  Fondsberg  ist  durchaus 
gut  und  einwandsfrei ,  aber  als  Trinkwasser 
wird  dieses  Leitungswasser  fast  gar  nicht 
benutzt;  vielmehr  liefert  die  Wernarzer  Quelle 
das  Tafelgetränk  für  Einheimische  und  Fremde. 

In  medizinischer  Hinsicht  ist  der  Mangel 
einer  Apotheke  in  Bad  Brückenau  hervor- 
zuheben. Daß  die  3 f4  Stunden  weit  entfernte 
Stadt  Brückenau  eine  solche  besitzt,  ist  mit 
Recht  kein  ausreichender  Trost  Tür  die  — 
an  sich  schon   —   ängstlichen  Kranken  von 


meist  auch  verwöhnterem  Geschmack.  Mit 
der  Einrichtung  auch  nur  einer  Filial-Apotheke 
wäre  viel  erreicht,  und  die  Ursache  mancher 
Aufregung  gehoben.  Die  meteorologischen 
Verhältnisse  schließlich,  welche  ja  von  größ- 
ter Wichtigkeit  und  höchster  Bedeutung  für 
einen  Kurort  sind,  zeigen  sich  gerade  durch 
einen  Vergleich  mit  denen  irgend  eines  an- 
deren Ortes  besonders  günstig;  ich  habe  in 
folgender  Tabelle  diese  Zusammenstellung 
täglicher  Temperaturen  mit  Höchst-  und 
Tiefststand ,  Barometerstand ,  Windrichtung 
in  Bezug  auf  die  Reichshauptstadt  und  Bad 
Brückenau  vorgenommen. 

Man  erkennt  sofort,  daß  die  Wärme  des 
Tages  eine  sehr  erfreuliche  Abkühlung  des 
Abends  und  in  der  Nacht  erfährt,  daß  der 
Barometerstand  keinen  erheblichen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  und  daß  rauhe  Winde 
vollkommen  fehlen.  Hofrat  Dr.  Wehn  er1) 
in  Bad  Brückenau  bestätigt  diese  Schluß- 
folgerungen auf  Grund  seiner  zwanzigjährigen 
Witterungsbeobachtungen. 

Im  allgemeinen  kann  man  nun  den  Schluß 
ziehen,  daß  die  klimatischen,  meteorologi- 
schen, hygienischen  und  landschaftlichen  Ver- 
hältnisse des  Bades  Brückenau  den  strengsten 
Anforderungen  der  Ärzte  an  eine  Heilstätte 
entsprechen,  und  daß  die  Ruhe  und  der 
I  Frieden  des  Tales,  die  Mächtigkeit  seiner 
!  Wälder  und  die  Schönheit  der  Berge  wirk- 
lich hervorragend  und  geeignet  sind,  in  dem 
Kranken  diejenige  Stimmung  von  glückseliger 
Zufriedenheit,  Erhebung  und  Zuversicht 
hervorzuzaubern,  welche  gerade  notwendig 
ist  für  den  glücklichen  Erfolg  seiner  speziellen 
Kur. 

Für  diesen  letzteren  Zweck  zeigt  sich 
Bad  Brückenau  ziemlich  reich  an  natür- 
lichen Heilmitteln.  Es  verfügt  über  drei 
Quellen:  die  des  Stahlbrunnens,  des  Wer- 
narzer und  des  Sinnberger  Wassers,  ferner 
über  Moor-  und  Mineralbäder  und  gibt  in- 
|  folge  seiner  günstigen  Terrainverhältnisse 
;  ausgiebige  Gelegenheit  zur  Ausführung  metho- 
;  discher  Oertel  scher  Kuren.  —  Die  Stahl- 
quelle, diejenige  Quelle,  welche  über  ein 
Jahrhundert  dem  Bade  den  Ruf  und  den 
Ruhm  als  Stahlbad  bewahrt  hat,  liegt  mitten 
im  Park  innerhalb  eines  auf  zierlichen  Säulen 
ruhenden  Tempels;  bisher  war  die  Füllung 
der  Gläser  mittels  der  Schöpfstange  nur  eine 
primitive,  mit  der  beabsichtigten  Einführung 
pneumatischer  Füllapparate  würden  alle 
ästhetischen  und  hygienischen  Bedenken  zu 
gleicher  Zeit  gehoben.  Gegenüber  diesem 
Brunnentempel,    gleichsam  als  der  Wächter 


')  Dr.  Wehn  er,  Bad  Brückenau,  Künigl.  bayr. 
Mioerulbad,  und  seine  Kurmittel.   IV.  Auflage  1901. 
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TaMte  f. 

Notierungen  der  Temperatur  etc.  im  Monat  Juni  1901 
in  Bad  Brückenau  nach  Dr.  Weimer  in  Berlin  nach  der  Berl.  Metoc-rolog.  Station 
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14,3 
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25,0 

7,5 

16,2 

16,3 
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7,5 

18,7 

18,7 

28,7 

8,7 

21,2 
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8,7 
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14,9 
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Windrichtung 


«1 


15 
»1 

H 

•  C. 


Ilßchile  Tieftte 


Temperatur 
wahrend  dervor- 
auigrgnngmen 
tt  Stunden 

•  C.    i    <  C. 


ß 


a 


Baro- 
meter 


1. 

2. 

8. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 


SO,  schwül 
0,  schön 
O,  Bewölkung 

0, 
°' 

0,  Bew.,  schwül 
0,  schön 

so,  - 
o,  - 

SW,  Gewitter 
NW,  Bew.,  Wind 
W,  Bewölkung 

W,  Regen 
SW,  Bewölkung 
0,  Bewölkung 

0,  schön 
W,  Gewitterreg. 
W, 

0,  schön 

o,  - 
o,  - 

0,  schwül 
W,  schön,  Regen 

W,  Regen 
W,  Regen,  Gew. 
0,  schön 
0,  - 
0,  - 
O,  uchwül 
W,  Bewölkung 


desselben  und  des  Bades  überhaupt,  wohnt 
der  um  das  Emporblühen  des  Kurortes 
sehr  verdiente  und  hoehangesehene  Bruunen- 
arzt.  Ilofrath  Dr.  Wehner;  sein  25jähriges 
Jubiläum  im  Jahre  1901  als  Brückenauer 
Badearzt  bezeichnet  so  recht  eine  charakte- 
ristische Etappe  in  der  stetigen  Entwicke- 
lung  des  Bades  Brückenau  als  „bayrisches 
Wildungen". 

Das  Wasser  der  Stahlquelle  zeichnet  sich 
nicht  so  sehr  durch  hohen  Gehalt  an  Eisen 
aus,  wie  vielmehr  durch  seinen  Reichtum 
an  Kohlensäure.  Es  ist  deshalb  außer- 
ordentlich  leicht  resorbierbar,  wird  auch  von 
Kranken  mit  darniederliegender  Verdauung 
in  mäßig  großen  und  öfters  gereichten  Men- 
gen  sehr  gut  vertragen  und  zeitigt  rasch 
gut«  Resultate  in  dem  Befinden  nicht  nur  der 
Chlorotisehen,  sondern  auch  der  Neurasthe- 
nischen  und  der  durch  vorangegangeue  Blu- 
tungen infolge  von  Aborten  oder  andere 
schwächere  Momente,  wie  z.  B.  Diabetes 
mellitus,  heruntergekommenen  Patienten.  Als 
ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  erweist 
es  sich  in  der  Behandlung  vieler  Nieren- 
kranker neben  dem  Wernarzer  Wasser. 


768 
770 
769 
769 
769 
768 
769 
769 
769 
766 
766 
766 
765 
765 
765 
769 
767 
767 
769 
770 
770 
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761 
761 
761 
770 
770 
770 
769 
769 


21,1 
22,1 
17,2 
13,6 
17,6 
18,0 
14,9 
13,8 
15,6 
17,5 
17,7 
13,1 
12,3 
9,4 
13,4 
10,4 
11,1 
11,0 
13,6 
16,3 
16,3 
15,0 
17,8 
19,8 
14,5 
13,2 
13,6 
13,6 
16,1 
16,0 


25,1 
23,8 
19,1 
16,5 
20,4 
20,0 
17,5 
16,3 
19,8 
20,2 
17,3 
14,4 
10,9 
14,4 
15,5 
12,8 
12,7 
13,2 
16,8 
19,4 
19,0 
19,8 
22,6 
20,8 
16,5 
15,2 
15,4 
16,6 
19,0 
19,0 


30,6 
29,0 
21,5 
19,6 
25,8 
25,0 
21,0 
19,8 
25,3 
24,9 
22,8 
18,4 
14,6 
17,9 
17,9 
16,1 
16,9 
16,4 
20.9 
22,9 
23.2 
24.9 
26,8 
27,0 
19,5 
17,9 
18,5 
21,5 
23,6 
26,3 


18,2 
20,1 
16,7 
13,6 
14,5 
15,4 
12,5 
11,8 
12,5 
15.1 
15,0 
8,5 
9,8 
6,0 
12,6 
9,4 
10,6 
10,5 
10,4 
13,5 
13,8 
11,8 
15,3 
18,5 
14,2 
11,7 
12,8 
13,0 
12,7 
13,7 
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SW 

s 
w 

Still 
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756.6 
754,9 
768,8 
759,7 
761,5 
760,5 
761,1 
756,8 
755,8 
755,7 
754,2 
754,6 
744,1 
750,7 
750,2 
754,8 
756,4 
754,8 
759,1 
765,3 
763,5 
761,4 
759,5 
767,9 
762,4 
764,7 
761,7 
763,7 
762,9 
758,7 


Das  Wernarzer  Wasser  ist  in  ärztlichen 
Kreisen  kein  Neuling  mehr,  seitdem  in  neuerer 
Zeit  von  praktischen  Ärzten  über  seine 
Wirksamseit  bei  einer  Reihe  von  Organer- 
krankungen berichtet  worden  ist.  Seine  Ana- 
lyse ist  alt:  sie  stammt  von  Scheerer  aus 
dem  J.  1856.  Bei  der  Umrechnung')  der 
alten  bayrischen  Unzen  in  unser  heutiges 
Grammgewieht  zwecks  Vergleichs  mit  der  alt- 
berühmten  Georg-Victor-Quelle  in  Wildungen 
ist  mir  leider,  wie  Nachrechnungen  durch  den 
Mathematiker  Herrn  Brennecke  aus  Pots- 
dam und  andere  ergeben  haben,  ein  Fehler 
unterlaufen,  glücklicherweise  ohne  irgend  wel- 
chen Einfluß  auf  die  klinischen  und  prak- 
tischen Ergebnisse  und  Schlußfolgerungen 
aller  der  Ärzte,  welche  den  Brunnen  bisher 
zur  Anwendung  gebracht  haben.  Den  rech- 
nerischen Fehler  brauche  ich  hier  nicht  mehr 
richtig  zu  stellen,  insbesondere  deshalb  nicht, 
weil  eine  neue,  nach  den  modernen  physi- 
kalisch-chemischen Prinzipien  aufzubauende 
Analyse  von  der  Badeverwaltung  in  Aussicht 

*)  Hermann  Neumanu,  Die  diuretischo  Wir- 
kung ilcs  Wernarz»  Brun  Dem  in  Brückenau;  Disser- 
tation. 1884.  Berlin. 
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gestellt  ist.  Hinsichtlich  der  Wirkungen  aber 
hatte  ich  behauptet,  daß  die  diuretische  die 
am  meisten  hervorstechendste  und  wichtigste 
sei:  seitdem  selbst  Marc3)  zugibt,  „daß  dem 
Wernarzer  Brunnen  eine  diuretische  Wirkung 
allerdings  nicht  abzusprechen  ist",  glaube  ich, 
herrscht  über  die  Richtigkeit  meiner  zuerst 
aufgestellten  These  kein  Zweifel  mehr.  Die 
Diärese,  ihre  Intensität  und  anhaltende  Dauer, 
ist  aber  bekanntlich  derjenige  wünschens- 
werte Effekt,  welcher  bei  allen  Krankheiten 
des  uropoetischen  Systems,  bei  allen  auf  harn- 
saurer Diathese  beruhenden  Stoffwechsel-Er- 
krankungen und  bei  den  Konkrementbildun- 
gen  durch  Brunnenkuren  zu  erzielen  das  Be- 
streben und  die  endliche  Genugtuung  der 
Ärzte  ist,  da  ein  Mittel  z.  B.  zur  Auflösting 
ton  Niederschlägen  in  den  Gelenken  und  der 
Steine  zur  Zeit  unbekannt  ist.  Vielmehr  hat 
es  sich  stets  gezeigt,  daß  der  Erfolg  der 
Brunnenkuren  bei  den  erwähnten  Krnnkheits- 
zuständen  in  erster  Reihe  einmal  in  der 
mechanischen  Wirkung,  d.  i.  in  dem  Aus- 
schwemmen der  Abfallstoffe  des  Körpers4),  in 
der  Fortschaffung  und  Auswaschung  der  albu- 
mimlsen  und  infektiösen  (zylindrischen  und 
epithelialen)  Verstopfung  der  Harnkanälchen 
und  in  der  Austreibung  der  anorganischen 
Niederschläge  oder  Konkremente  der  Nieren, 
Blase  und  Harnröhre  besteht;  dann  aber  in 
der  durch  die  mechanische  Wirkung  erzielten 
Verhütung  unwillkommener  Resorptionen  und 
Reizungen  resp.  Entzündungen  liegt. 

Warum  die  Wernarzer  Quelle  hinwiederum, 
.*'>  ganz  verschieden  wie  z.  B.  die  Georg- 
Victor-  und  Ilelenenquelle  in  Wildungen  zu- 
sammengesetzt, eben  solche  oder  noch  bessere 
Wirkungen  als  diese  letztere  zeitigt,  ist  theo- 
retisch nicht  genau  zu  analysieren:  in  che- 
mischer Beziehung  scheint  das  Wernarzer 
Wasser  durch  den  Gehalt  an  doppeltkohlen- 
saurem Kali,  dem  Salz,  welches  nach  BT. 
Weikart5)  die  größte  diuretische  Wirkung 
ausübt,  den  größten  Vorzug  zu  haben,  denn 
ein  Vergleich  der  verschiedenen  Analysen, 
insbesondere  mit  denen  der  Wildunger  Quellen 
ergibt  hier  in  der  Tat  das  vollständige 
Fehlen  dieses  mächtigsten  Diuretikums.  Auch 
der  Gehalt  des  Wernarzer  Wassers  an  ameisen- 
saurem Natron,  an  buttersaurem,  propion- 
saurem  und  essigsaurem  Natron,  Salze,  welche 
bekanntlich  der  Gruppe  der  Diuretiea  aeria 
angehören,  und  .in  Kieselsäure')  in  ziemlich 
beträchtlicher  Menge,  ist  —  was  bisher  nur  all- 

1  Marc,  Wildungen  und  seine  Mineralquellen. 
Bad  Wildungen,  1901.  2.  Aufl. 

'}  Schlott),  Das  Wernarzer  Wasser  und  seine 
Beziehungen  zu  den  Harnorganen.  Brückenau  1899. 
H.  Weikart,  Salinische  Diuretica. 
•)  Schulz,  Einige  Bemerkungen  aber  Kiesel- 
»inre,  M.  m.  W.  1902,  No.  11. 
Tb  M-  tjftj. 


zuschr  übersehen  ist  —  sehr  wohl  zu  beachten. 
Ist  auch  der  einzelne  Bestandteil  nur  gering, 
so  haben  das  Lepin'esche  Gesetz,  die  For- 
schungen und  Beobachtungen  von  H.  Schulz7), 
Jacob*)  und  anderen  es  wahrscheinlich  ge- 
macht, daß  die  Summe  solcher  kleiner  und 
kleinster,  aber  nach  einer  Richtung  hin  gleich- 
sinnig wirkender  Stoffe  eine  weit  stärkere 
Wirkung  als  die  einzelnen  Bestandteile  für 
sich  allein  oder  sogar  als  eine  große  Gabe 
jedes  dieser  einzelnen  Mittel  zeigt. 

In  physikalisch -chemischer  Beziehung 
dürfte  der  Wernarzer  Brunnen  gerade  dank 
der  geringen  Menge  der  vielen  festen  Be- 
standteile in  hohem  Grade  auf  die  osmotischen 
Vorgänge  in  den  Geweben  des  Organismus, 
vor  allen  in  den  Glomeruli  günstig  einwirken; 
in  physiologischer  Hinsicht  aber  ein  intensives 
Reizmittel  für  die  Epithelien  der  Nieren  und 
serösen  Häute  abgeben.  Wie  viel  endlich 
die  elektrische  Energie,  wie  viel  sonstige 
sogen.  Imponderabilien  (Senator)9)  bei  der 
Wirkungsweise  des  Wernarzer  Brunnens  ins 
Gewicht  fallen,  ist  vollkommen  unaufgeklärt 
und  harrt  späterer  Untersuchung. 

Befriedigt  indessen  auch  die  Theorie  nicht 
ganz,  die  praktische  Erfahrung  und  klinische 
Beobachtung  lassen  keinerlei  Zweifel  über 
die  auffallend  günstigen  Erfolge,  welche  mau 
mit  der  Weruarzer  Quelle  gerade  bei  den 
Nierenerkrankungen  und  verwandten  Krank- 
heiten erzielt.  Daher  stimme  ich  vollkommen 
mit  Marc10)  überein,  wenn  er  sagt:  „So  lange 
uns,  wie  es  bis  jetzt  leider  der  Fall  ist,  noch 
die  für  exakte  Untersuchungen  unentbehr- 
lichen wissenschaftlichen  Hülfsmittel  für  eine 
[  physiologische  Erklärung  der  therapeuti- 
'  sehen  Wirkungen  der  Mineralquellen  fehlen, 
müssen  wir  nach  den  praktischen  Erfahrun- 
gen urteilen." 

Die  praktische  Erfahrung  hat  mich  nun 
gelehrt,  daß  der  Wernarzer  Brunnen  nicht 
nur  die  Georg-Victor-Quelle,  sondern  auch 
die  Helenen-Quelle  Wildungen  wenn  nicht 
immer  an  Wirkung  überragt,  so  doch  ihr 
völlig  gleichkommt.  Ganz  abgesehen  von  dem 
besseren  Geschmack,  welchen  die  Kranken 
hervorheben,  sieht  man  eine  objektiv  meß- 
bare größere  diuretische  Wirkung  und  in 
einschlägigen  Fällen  vor  allem  eine  stärkere 
Herabsetzung  des  Eiweißgehaltes  des  Urins. 
Hierfür  setze  ich  als  Beweis  die  Vergleichs- 
tabellen von  vier  Kranken,  die  einige  Zeit  lang 
die  betreffenden  Versuche  an  sich  vollzogen. 

»)  Veröff.  der  Hufel.  Gesell.  1899. 

•)  Fromm,  Balneotherapie  IX.  Cap.:  Die  mini- 
malen Quellbestandteile.  1887. 

*)  Liebreich,  Einige  Bemerkungen  über 
künstliche  Mineralwässer.  Salzlösungen.  D.  med. 
Zeitung  1895,  No.  38. 
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'lahelk  II. 


Name:  S.,  Rentier,  62  J.,  Chron.  Nephritis, 
Arteriosklerose. 


■ 

i 

*  -  « 

FllUalgkelU- 

Datum 

9  B 

—  a 
"S 

.  s  ■ 

»u  fn  avbmn 

■ 

l1' 

io  S«  Stunden 

•g 

1901 

o.  XU, 

1,36 

1021 

2,02 
Inkl.  1  Klaube 
Wlldiinger  Helenen 

fehlt 

7. 

1,40 

1020 

1,97 

Inkl.  1  Fi.  Helenen 

8. 

1,70 

1017 

2,02 

Inkl.  1  Kl.  Helenen 

9. 

i,yo 

1020 

2,17 
Inkl.  1  PL  Helenen 

1  U. 

■i  r*i» 
1*40 

1  AM 

2,20 

inkl.  1  PL  Helenen 

w 

15. 

1,73 

1020 

2,02 

idki.  iri,  »>  rmai  zpt 

■ 

16. 

1,73 

1017 

2,07 

Inkl.  1  Kl.  Warnarzer 

17. 

1,73 

1021) 

2,07 

inkl.  1  Fl.  Wernarzer 

18. 

1,66 

1020 

2,07 

etwas 

Inkl.  1  Fl.  Wernarzer 

19. 

1,55 

1021 

2,07 

Inkl.  t  Fl.  Wernarzer 

Albumen  am  6.  XII.:  1  hei  Helenen- 

-  10.  XII.:  Fast  ebensoviel  J  Quelle 

•  15.  XII.:  V,o/oB  i  beiWornar/er 

-  19.  XII. :  Nur  Spuren  /  Quelle. 

labeile  III. 

Name:  Frau  R.,.41  J.,  Melirgeb.  Schwanger- 
schaftsniere; Allgem.  Ödeme. 


St-atdg. 

JVstda;. 

a 
• 

Urtsmenge 

Fln«ig*keita- 
aufnabme 

l 

1 

1899 

27.  XI. 

«/  1 

II  M 

schwarzbraun 

1030 

21 

fehlt 

28. 

1,2  1,  tief- 
braun:  einige 
Portiouon 
hellgelb 

1007 

1  1  und  1  Fl. 
Wernareer 

29. 

1,25  I, 
hollgelb 

1015 

1  1  und  1  Fl. 

Wernarzer 

3a 

1,25  1, 
hellgelb 

1017 

0,75  1  u.  1  Fl. 
Wernarzer 

etwas 

1.  XII. 

2  1,  hollgelb 

1010 

1,25  1  u.  1  Fl. 

W  ernar/.er 

2. 

1,751, 

1009 

l,25lu.lFI. 
VVernarzer 

hellgelb 

8. 

2  1,  hell 

1011 

1  1  und  1  Fl. 

Helenen-Q. 

9. 

1,75  1,  hell 

1010 

1 1  und  1  Fl. 

Helenen 

10. 

1,75  1,  hell 

1009 

1  1  und  1  Fl. 

Helenen 

11. 

1,75  1,  hell 

1010 

1  1  und  1  Kl. 

Helenen 

12 

1,2  1 

1010 

1  I  und  1  Fl. 

Helenen 

13. 

1,0  1 

1014 

1  1  und  1  Fl. 

Helenen 

Albuinen  am  27.  XI.:  Urin  gerinnt 
vollkommen  auf  Est».  Reagenz. 
Albumen  am  3.  XII.:  ' ,',  %„! 

-  8.  XII.:  ViV 

-  13.  XII.:  V,  «/„,! 


bei 
Weruarzer 

bei  Helenen- 
Quelle 


Tabelk  IV. 

Name:  H.  K.,  Schüler,  9  J.  ult;  Scarlatina;  Ab- 
sehuppung;  keine  Nephritis. 


Datum 

o 

.  te 
W  0 

II 

■ 

I 

rinig 

d 

i 

-»  £ 

D 

*     1  (l-Ä  Ii  1  Ü  6 

65 

1900 

27.  III. 

1.12 

1015 

1,25 

fehlt 

inkl.  >/i  Fl.  Helenen  Q 

28. 

1,12; 

1015 

1,12 

Inkl.  </t  Kl  Helenen 

29. 

1,0 

1017 

1,25 

Inkl.  ■/»  Fl.  Helenen 

* 

30. 

0,75 

1017 

1,12 

lakl.  '/i  Kl  Helenen 

- 

3.  IV. 

1,0 

1015 

1,0 

Inkl.  Vt  Fl.  Wernawer 

4. 

1,12 

1014 

1,12 

Inkl.  Vi  Fl.  Wernarzer 

5. 

1,0 

1015 

1,12 

Inkl.  Vi  Kl.  Wernarzer 

6. 

•  .0 

1015 

1,25 

inkl.'/,  Kl.  Wernarzer 

Name:  Frl. 
katarrh. 


Taille  V. 
K.,  25  J.  alt;  Hysterie :  Blasen- 


Datum 


I  i 

D 


ti;  B 

«O  M  J3 


1901 

21.  XII. 

1,75 

1015 

1,50 

wenig 

22. 

1,0 

1019 

1,50 

fehlt 

23. 

1,75 

1017 

1,50 

dl 

wenig 

21. 

1,75 

1015 

1.50 

stark 

25. 

1,75 

1013 

1,50 

s 

28. 

1.25 

1015 

1,S0 

sehr  stark 

89. 

1,50 

1017 

1.50 

wenig 

30. 

1,50 

1018 

1.50 

fehlt 

31. 

1,50 
1*0 

1017 

1,50 

Sei 

wenig 
stark 

1. 1. 

1015 

1,50 

Hier  will  ich  bemerken,  daß  selbstver- 
ständlich von  mir  zuerst  die  Urinentleerung 
bei  freigewählter  Flüssigkeitsaufnahme,  dann 
bei  einer  durch  Trinkwasser  erhöhten  und 
schließlich  bei  dem  dieses  letztere  Wasser- 
quantum substituierenden  Brunnen  bestimmt 
und  hier  nur  der  Raumersparnis  wegen  ver- 
kürzt wiedergegeben  worden  ist.  In  den 
Tabellen  6  —  8  findet  sich  das  vollständige 
auch  hierbei  angewendete  Formular. 

Wenn  nun  schon  im  Hause  der  Kranken 
der  Wernarzer  Brunnen  die  diuretische  und 
eiweißherabsetzeude  Wirkung  der  beiden  be- 
rühmten Wildunger  Quellen  überragt  oder 
ihr  doch  zum  mindesten  gleichkommt,  ist  es 
begreiflich,  daß  an  der  Quelle  selbst,  los- 
gelöst von  häuslichen  Sorgen  und  Beschwerden. 
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gestärkt  durch  die  Ruhe  und  Schönheit  dea 
Bades,  der  Kranke  den  wünschenswerten 
Erfolg  schneller,  intensiver  und  nachhaltiger 
gewinnt.  Auch  hier  spricht  die  Erfahrung 
iu  Gunsten  des  Wernarzer,  indem  die  Arzte 
diese  Quelle  immer  mehr  anerkennen,  der 
Wasserversaud  laut  der  offiziellen  Listen 
enorm  anwächst,  daa  Bad  Brückenau  sich 
stetig  vergrößert;  vor  allem  aber  aus  der 
Statistik  des  Hofrat  Dr.  Wehner  über  die 
in  Brückenau  behandelten  Krankheitsfälle  seit 
»einer  badeärztlichen  Tätigkeit. 

In  der  Zeit  von  1877—1891  behandelte 
er  Dach  Prozenten  geordnet:  Proi 

1.  Krankheiten   der  allgemeinen  Ernährung 

Blutarmut  un<l  Bleichsucht)      ....  37,7 

2   Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorguue  20,6 

3.  -          des  Nervensystems     .    .    .  14,1 

4.  -  der  Atmutigsorgaue  .  .  .  14,1 
">.                    der  Harnorgane   7,3 

6.  -  der  Verdauungsorganc    •    •  6,4 

7.  -  der  Bewegungsorgaue     .    .  4,3 

der  Kreislauforgauo    ...  0,5 

100 

Während  für  den  14 jährigen  Zeitraum 
die  Erkrankungen  der  Harnorgane  erst  die 
fünfte  Stelle  mit  7,3  Proz.  einnehmen  und 
zuvor  überhaupt  nur  selten  vertreten  waren, 
stellten  sie  für  die  Jahre  1886—  1891 
schon  17  Proz.,  für  daa  Jahr  1893  schon 
20  Proz.,  d.  h.  die  zweite  Stelle  in  den  an- 
geführten Krankheitsgruppen;  noch  auffälliger 
ist  die  Steigerung  seit  1896,  denn  nach 
Wehner  nehmen  die  Harnkranken  für  die 
Jahre  1896-1900  die  erste  Stelle  mit  33  Proz. 
ein,  wie  er  es  in  folgender  Tabelle  beweist: 

Proz. 

L  Krankheiten  der  Harnorgane  33 

2.  -  der  weiblichen  Sexualorgane  .  18 

3.  -  Blutarmut  und  Bleichsucht     .  17 

4.  -  des  Nervensystems     .    .    .  .11 

5.  -  der  Atmungsorgane  ....  9 
tj.         •          der  Bewegungsorgane,  Rheuma, 

Gicht  5 

7.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane    ...  4 

8.  -  der  Kreislauforgaue   ....  3 

100 

Viel  instruktiver  zeigt  die  Zunahme  der 
Harnkranken  in  Bad  Brückenau  die  Statistik 
von  0.  Schloth")  aus  seiner  Kraukenanstalt 
für  die  letzten  sechs  Jahre:  386  Patienten 
der  besseren  Stände  hatten  bei  ihm  Auf- 
nahme gefunden.  Von  diesen  waren  173 
Harnkranke  (=  44,82  Proz.)  und  zwar  ergaben 
sich:  für  die  chronische  Nephritis  42,  Stein 
und  Gries  inkl.  Pyelitis  43,  Cystitis  28, 
Prostatahypertrophie  21,  Strikturen  inkl.  Go- 
norrhoe 31,  sonstiges  8  Fälle. 

Aus  diesem  historisch  gegliederten  Auf- 
bau ergibt  sich  zur  Evidenz  einmal  die  voll- 
kommene Verschiebung  der  Krankengruppen, 

")  0.  Schloth,  Königl.  bavr.  Mineralbad 
Brückenau.  1901. 


die  geringere  Bedeutung  des  Bades  Brückenau 
als  Stahlbad,  die  große  und  zunehmende,  ja 
rapid  ansteigende  Wertschätzung  Jos  Bades 
als  Kurort  für  die  verschiedenen  Erkrankun- 
gen der  Harnorgane  auf  Grund  der  charak- 
teristischen Bedeutung  der  Wernarzer  Quelle. 

Damit  aber  ist  dem  bisher  so  konkurrenzlos 
dastehenden  Wildungen  ein  mächtiger  Gegner 
entstanden  zu  Nutz  und  Frommen  sowohl 
der  Arzte  wie  der  Kranken,  weil  nunmehr 
auch  auf  dem  Gebiete  der  balneolo^ischen 
Behandlung  der  Harnkranken  der  medizinische 
Grundsatz  der  individuellen  Behandlung  seine 
vollkommene  Geltung  wiederfindet!  Hofrat 
Dr.  Wehner  drückt  diesen  Zusammenhang 
sehr  zutreffend  aus,  wenn  er  Bad  Brückenau 
das  „bayrische  Wildungen"  nennt  und  damit 
andeutet,  daß  wir  für  die  verschiedenartigen 
Krankheiten  des  uropoetischen  Systems  in 
Deutschland  verschiedene  Bäder  und  Quellen 
von  anerkannt  hoher  Bedeutung  in  unserem 
Heilschatz  aufzuweisen  haben. 

Die  Bedeutung  der  Weroarzer  Quelle 
zeigt  sich  noch  auf  einem  andern  mit  den 
bisher  besprochenen  Krankheitsgruppen  nur 
in  losem  oder  gar  keinem  Zusammenhang 
stehenden  Gebiet,  nämlich  in  der  therapeu- 
tischen Beeinflussung  der  Exsudate,  Trans- 
sudate, Ödeme.  Meine  diesbezüglichen  Beob- 
achtungen sind  von  einer  Reihe  von  Autoren 
bestätigt  worden;  so  hat  Brückner")  in 
Neubrandenburg  drei  Fälle  von  Pleuritis 
exsud.  rheumatic.  mit  einem  Erfolg  behandelt, 
der  seine  kühnsten  Erwartungen  übertraf, 
nachdem  er  „den  landesüblichen  Arzneischatz 
sowohl,  wie  die  gebräuchlichen  therapeutischen 
Maßnahmen  erschöpft  hatte;  in  2  Fällen 
war  nach  10  Flaschen  Wernarzer,  in  dem 
3.  Fall  nach  15  Flaschen  die  Restitutio  ad 
integrum  erzielt  worden  —  ein  um  so  größerer 
Erfolg,  wenn  mau  bedenkt,  daß  er  sich  schon 
wochenlang  mit  der  üblichen  Therapie  erfolglos 
abgemüht  hatte. u  Peters13)  in  Petersthal 
berichtet  über  einen  Fall,  der  seit  Wochen 
mit  allen  möglichen  Mitteln  erfolglos  behan- 
delt worden  war;  die  Punktion  war  ver- 
weigert worden.  Ein  Versuch  mit  dem  Wer- 
narzer Wasser  dagegen  ließ  schon  nach  Ver- 
brauch von  10  Flaschen  (=  10  Tagen)  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Exsudatmenge 
konstatieren,  und  weitere  10  Flaschen  brachten 
auch  noch  den  Rest  zum  Verschwinden.  Es 
hatte  sich  um  eine  Pleuritis  exsudativa  tuber- 
culosa  gehandelt.  —  In  derselben  Weise,  be- 
sonders  die  diuretische  Wirkung  des  Wer- 

u)  Brückner,  Über  die  Behandlung  der  Pleu- 
ritis exsud.  mit  Wernarzer  Brunnen.  Münch,  iued. 
Woch.  1898,  No.  16. 

")  Peters,  Uber  Behandlung  der  Pleuritis 
exsudativ,  mit  Wernarzer  Brunnen.  Münch,  med. 
Wochenschrift  1901,  No.  40. 
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narzer  hervorhebend,  äußert  sich  Sehuh- 
mann  in  Leipzig-Gohlis14):  In  einem  seiner 
Fälle  bei  einem  48jährigen  Stellmacher,  der 
Beit  über  7  Monaten  ein  die  rechte  Brust- 
hälfte ausfüllendes  Exsudat  mit  sich  herum- 
trug, wurde  mit  36  Flaschen  Wernarzer 
Wasser  ein  fast  vollständiges  Verschwinden 
des  Ergusses  erzielt.  Die  Behandlung  hatte 
vorher  in  Vesikatorien,  Jodpinselungen,  Ab- 
führmitteln und  bis  zuletzt  in  Anwendung 
diuretischer  Mittel,  besonders  des  Liquor 
Kalii  acetici  bestanden,  aber  ohne  jeden  Erfolg. 
Theoretisch  ist  die  Erklärung  für  diese  auf- 
fallende Wirksamkeit  des  Wernarzer  Brunnens 
aulier  durch  eine  spezifische  Beeinflussung 
der  Resorptionszellen,  indem  sehr  oft  ohne 
Steigerung  oder  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten der  Diurese  Resorption  erfolgt,  auf 
Grund  chemisch-physikalischer  Vorgänge  nach 
van  '  t  Hof  fschen  Lehren  eine  leichte  und 
ungezwungene,  und  Ernst  Hornberger14) 
empfiehlt  geradezu  im  Hinblick  auf  die  Lehre 
vom  osmotischen  Druck  den  reichlichen  Wasser- 
genuß zur  Beseitigung  der  Ex-  und  Trans- 
sudate, ohne  irgend  eine  Schwächung  oder  gar 
Lähmung  des  Herzens  befürchten  zu  müssen. 

Auf  der  anderen  Seite  behauptet  Glax111), 
daß  es  ein  bedauerlicher  Irrtum  wäre, 
wollten  wir  bei  einem  ödematösen  Herz-  oder 
Nierenkranken,  oder  bei  einem  Exsudat  der 
Pleura  oder  dem  Perieardium  den  Versuch 
machen,  durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr 
die  Diurese  anzuregen,  um  so  die  Resorption 
der  Transsudate  und   Exsudate  zu  erzielen. 

Praktisch  aber  wurden  die  Versuche  von 
mir  und  andern  in  der  Weise  vorgenommen, 
daß  die  Flüssigkeitszufuhr  beschränkt  und 
konstant  blieb,  so  daß  nicht  etwa  die  Diurese 
nur  vorgetäuscht  wurde,  sondern  daß  die 
Ausscheidungen  des  Wassers  die  Einnahmen 
an  Flüssigkeiten  überstiegen  und  der  Körper 
tatsächlich  entwässert  wurde  und  damit  auch 
die  Resorption  der  Exsudate  und  Transsudate 
und  Ödeme  erzielt  werden  konnte. 

Allerdings  muß  bei  der  Ausscheidung 
des  Wassers  nicht  nur  die  Menge  Harn, 
sondern  auch  der  Kot,  die  Atmung,  der 
Schweiß  etc.  berücksichtigt  werden,  wie  an- 
dererseits bei  der  Berechnung  der  aufgenom- 
menen Flüssigkeiten  nicht  nur  diese  an  sich, 
sondern  auch  die  in  den  festen  Nahrungs- 
mitteln   enthaltenen    herangezogen  werden 

'*)  Schuhmann,  Zur  Behandlung  der  Pleu- 
ritis.   Medico  1901,  No.  10. 

,3)  Ernst  Hornberger,  Zur  Behandlung  der 
Ex-  und  Transsudate.  Deutsche  med.  Woch.  1901. 

Glax,  Uber  den  Einfluß  verschiedener 
balnootheruneutischer  Verfahren  auf  die  Diurese. 
Ven.ffentl.  d.  Hufelandschen  Gesell.  1S9S. 

")  Glax,  Uber  Diurese  nach  balneol.  Maß- 
nahmen.   Veröffentl.  d.  Hufoland.-chen  Ges.  1899. 


müssen.  Ich  will  hier  drei  Beispiele  aus 
meinen  Krankcnjournalcn  geben,  mit  der 
Modifikation,  daß  ich  hier  nicht  die  festen 
Nahrungsmittel  nach  Bezeichnung  aufführe, 
sondern  in  deren  Rubrik  nur  das  Gewicht 
derselben  und  (in  Klammern)  die  berechnete 
Menge  Wasser  vermerke;  (s.  Tabelle  fi  — 8) 
ferner  bemerke  ich  zur  Erläuterung,  daß  die 
betreffenden  Kranken  anfangs  nach  Wunsch 
und  Wahl  die  Tagesmenge  ihrer  Flüssigkeit 
bestimmten,  später  aber  die  mittlere  erreichte 
Menge  während  der  ganzen  Krankheit  ein- 
hielten. Die  Durchsicht  der  Tabellen  ergibt 
die  mehr  oder  weniger  sofort  eintretende 
Diurese  und  die  Resorption  nach  Gebrauch 
des  Wernarzer  Brunnens,  besonders  im  Ver- 
gleich zu  gewöhnlichem  Wasser  oder  Selters, 
ferner  die  Herabsetzung  des  spez.  Gewichtes 
auf  das  Normale,  die  Steigerung  des  Appetites, 
das  vorzügliche  Allgemeinbefinden,  die  Ab- 
nahme des  Exsudates,  die  Gesundung  des 
Krauken.  Meine  Beobachtungen  hinsichtlich 
der  Wirkung  des  Wernarzer  Brunnens  bei 
Pleuritis  exsud.  fibrinosa  erstrecken  sich  auf 
34  Fälle  und  nur  ein  einziger  Fall  (mit  Um- 
wandlung in  Empyem)  blieb  nngeheilt;  bei 
den  (»deinen  nach  infektiöser  Nierenentzün- 
dung (Scharlach,  Diphtherie),  bei  Schwanger- 
schaftsniere (s.  z.  B.  Tab.  1)  sind  ungemein 
zahlreicher,  wenig  zahlreich  bei  den  kardialen 
Ödemen.  Denn  bei  den  letzteren,  welche 
ja  von  Störungen  der  Klappen,  Veränderun- 
gen des  Herzmuskels,  Veränderungen  der 
großen  Gefässe  abhängen,  wendet  man  in 
erster  Linie  die  sogen.  Herzmittel  an.  mit 
welchen  man  auch  in  den  meisten  Fällen 
seinen  Zweck  erreicht.  Des  öfteren  jedoch 
hilft  erst  die  Kombination  mehrerer  Maß- 
nahmen, wozu  in  der  vordersten  Linie  der 
Wernarzer  Brunnen  gehört.  Es  wäre,  und 
dies  will  ich  hervorheben,  um  mich  hier 
gegen  den  Vorwurf,  als  ob  ich  den  Brunnen 
als  ein  Spezifikuni  gegen  all  die  erwähnten 
Krankheiten  betrachte,  zu  schützen,  überhaupt 
unüberlegt,  dieses  Epitheton  der  Wernarzer 
Quelle  beizulegen:  in  der  Medizin  sind  wohl 
Mittel  bekannt,  die  gegen  bestimmte  Krank- 
heiten sich  meistens  recht  wirksam  erweisen, 
die  indessen  auch  recht  oft,  je  nach  der  In- 
dividualität des  Kranken,  versagen.  Damm 
würde  auch  derjenige  Arzt  recht  viele  Miß- 
erfolge zu  verzeichnen  haben ,  welcher  den 
Wernarzer  unter  allen  Umständen  als  sein 
einziges  therapeutisches  Agens  ansehen  würde; 
I  in  vielen  Fällen  vielmehr,  sei  es,  daß  die 
Konstitution  des  Kranken,  sei  es,  daß  der 
Charakter  und  die  Intensität  der  Krankheit 
es  erfordern,  wird  er  Digitalis.  Koffein  und 
so  weiter  zeitweise  in  Anwendung  bringen 
müssen. 
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Das  eine  ist  jedenfalls  festzuhalten,  daß 
in  einer  schon  grollen  Zahl  von  Erkrankungen 
der  serösen  Häute,  bei  Herz-  und  Nieren- 
kranken das  Wernarzer  Wasser  als  Heilmittel 
sich  bewährt  hat;  theoretisch  ist  diese  Mög- 
lichkeit von  Homberger'8)  auch  glaubhaft 
gemacht  worden. 

Nur  Glax1*)  bezweifelt  nicht  nur,  son- 
dern bestreitet  sogar  dieselbe,  ja  warnt  förm- 
lich vor  der  Anwendung  des  Brunnens.  Es 
ist  aber  durch  die  obigen  Tabellen  nachge- 
wiesen, daß  Glax  in  Bezug  auf  den  Wer- 
narzer Brunnen  von  falschen  Voraussetzungen 
ausgegangen  ist;  ist  ja  die  spezifisch  diurc- 
tische  Wirkung  desselben  —  ohne  Rücksicht 
auf  die  zugeführte  Menge  —  unbestritten,  dann 
ist  die  Zufuhr  bei  allen  behandelten  Fällen 
stete  eine  sehr  beschränkte  geblieben  (dreimal 
täglich  '/*  Liter,  kalt,  nüchtern,  schluckweise!), 
endlich  ist  bei  dieser  streng  bemessenen 
Flüssigkeitszufuhr,  welche  noch  weit  unter 
der  normalen  Grenze  (2200—  3500  ebra  bei 
Speisen  und  Getränken  (Forster))  liegt,  eine 
Schwächung  des  Herzens  vollkommen  ausge- 
schlossen. 

Und  hiermit  finde  ich  die  Bedingungen 
erfüllt,  auch  wenn  ich  hier  von  der  spezitisch 
resorbierenden  Wirkung  des  Wernarzer  absehe, 
daß  Glax  selbst  mit  mir  übereinstimmen 
kann. 

Er  selbst  gibt  nämlich  an  anderer  Stelle 
zu,  daß  wir  auch  bei  Kreislaufstörungen 
durch  die  Verabreichung  der  einfachen  Säuer- 
linge glänzende  Erfolge  erzielen  können,  wenn 
wir  dafür  sorgen,  daß  das  Mineralwasser 
nicht  ein  Plus  der  Flüssigkeitsaufnahme  bildet, 
sondern  statt  anderer  Flüssigkeiten  gereicht 
wird. 

Nicht  anders,  als  Glax  es  hier  fordert, 
ist  der  Wernarzer  Brunnen  bisher  verwendet 
worden;  es  erklären  sich  deshalb  auch  auf 
diese  Weise  die  mit  dem  Brunnen  erzielten 
Erfolge,  jedoch  naturgemäß  häufiger  an  den 
Wohnorten  der  betreffenden  Kranken,  als  in 
Bad  Brückenau,  gerade  bei  Pleuritis  exsudativa 
serofibrinosa  und  dem  Odem  bei  Nierenent- 
zündung infolge  von  Infektionskrankheiten 
und  Schwangerschaftsniere. 

Neben  der  Wernarzer  Quelle  hat  sich  die 
dieser  örtlich  und  chemisch  nahe  liegende 
Sinnberger  Quelle  noch  keine  irgend  wie 
größere  ärztliche  Anerkennung  erringen  kön- 
nen. Sie  liegt  frei  und  ungedeckt  neben  der 
ersteren  und  ergießt  ihr  Wasser  durch  vier 
Röhren  in  ein  Abflußbeckeu.  Eine  gemein- 
same Bedachung  beider  Brunnen  innerhalb 
einer  Wandelhalle,  anschließend  an  die  bereits 

,6)  Hornberger  a.  a.  O. 
'»)  a.  a.  0. 


im  Park  vorhandene,  dürfte  sehr  passend 
hygienischen,  ästhetischen  und  künstlerischen 
Zwecken  dienen. 

Medizinisch  wird  das  Sinnberger  Wasser 

I  in  sehr  schweren  Erkrankungen  der  Nieren, 
hauptsächlich  aber  bei  den  Krankheiten  der 
Atmungswege  und  endlich  bei  solchen 
Kranken,  welche  auf  die  drastische  diuretische 
Wirkung  des  Wernarzer  Wassers  gar  zu  heftig 
reagieren,  augewendet.  Neben  den  drei  be- 
sprochenen Quellen  sind  die  kohlensauren 
Stahlbäder,  die  Eisenmoorbäder,  die  Kom- 
binationen derselben  mit  Fichtennadel  und 
Sole,  ein  Hauptfaktor  in  der  Brückenauer 
Behandlung  verschiedener  Krankheiten,  sowohl 
entzündlicher,  rheumatischer,  gichtischer,  wie 
nervöser  Natur,weil  die  Bäder  ja  resorbierenden, 
erregenden  und  beruhigenden  Zwecken,  je 
nach  Stärke,  Dauer  und  Temperatur,  dienen 
können.  Obwohl  sie  nun  in  vorzüglicher  und 
vollkommener  Weise  bereitet  werden  und  gün- 
stige Resultate  von  Heilung  und  Besserung 
erzielen  lassen,  will  ich  auf  eine  Beschreibung 
derselben  mangels  besonders  Charakteri- 
stischen hier  nicht  eingehen.  Ein  Punkt 
jedoch,  derjenige  hinsichtlich  der  Erwärmung 
der  Stahlbäder,  verdient  wegen  allgemeinen 
Interesses  hier  näher  besprochen  zu  werden. 

Bisher  fand  in  Brückenau  und  an  an- 
deren Orten  eine  indirekt«  Erwärmung  des 
Stahlwassers  zu  Badezwecken  statt,  und  zwar 

|  durch  eine  Doppelschlange  an  der  Seite  der 
Holzwannen,  auf  dem  Boden  derselben  mittels 
Dampf.  Es  muß  zugegeben  werden,  daß 
sich  sowohl  nach  jedem  Bade  wie  nach 
längerer  Zeit  viel  Schmutz  und  dadurch 
guter  Nährboden  für  viele  Infektionskeime 
zwischen  den  Röhren  hatte  ansammeln  kön- 
nen auch  bei  dem  guten  Willen  der  Bade- 
wärter und  erst  recht  in  der  stürmischen 
Zeit  der  Hochsaison.  Hygienisch  stellte  sich 
deshalb  diese  Erwünnungsart  als  mangelhaft 
heraus;  aber  auch  das  Überdecken  der 
Schlange,  also  die  Einführung  eines  doppelten 
Bodens  zeigte  einen  oft  sehr  fühlbaren  Miß- 
stand, indem  nämlich  der  obere  Boden  nach 
Abstellen  des  Dampfes  heiß  blieb,  und  der 
Kranke  sich  auf  die  heiße  Platte  setzen 
mußte,  falls  der  Wärter  vergessen  hatte, 
kaltes  Wasser  durch  die  Schlange  zur  Ab- 
kühlung dieser  Platte  zu  leiten.  Aus  diesen 
Gründen  und  auch  zwecks  schnellerer  Er- 
wärmung der  Bäder  scheint  man  —  nicht 
nur  in  Bad  Brückenau  allein  —  seit  vorigem 
Jahre  Einrichtungen  zur  direkten  Erwärmung 
des  Stahlwassers  eingeführt  zu  haben,  Ein- 
richtungen aber,  welche  den  medizinischen 
Erfolg  sehr  wesentlich  herabsetzen,  ja  illu- 
sorisch machen  könnten  und  auch  bereits 
eine  große  Aufregung  bei  den  Kranken  ver- 
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ursacht  haben.  So  konnte  man  den  Klage- 
brief eines  Kissinger  Kurgastes  in  der  Frank- 
furter Zeitung  lesen,  welcher  einer  dort  sehr 
verbreiteten  Stimmung  Ausdruck  gibt:  Die 
im  ehemaligen  Aktienbade  dienende  Sole 
wird  nicht  wie  im  Kurhause  und  in  der 
Saline  durch  Dampfröhren  in  den  Wannen 
erwärmt,  sondern  vorher  direkt.  Infolge 
dessen  strömt  die  kohlensäurereicho  Sole 
brausend  und  schäumend  in  die  Wannen: 
wenn  aber  der  Badende  hineinsteigt,  ist  fast 
keine  Kohlensäure  mehr  darin,  so  daB  z.  B. 
tod  Gasbläschen  an  der  Haut  wenig  oder 
nichts  zu  spüren  ist.  Eine  weitere  üble  Folge 
dieser  Erwärmungsart  ist,  daß  das  durch 
Kohlensäure  gelöste  Eisen  bei  deren  Ent- 
weichen ausgeschieden  wird  und  das  sonst 
so  klare  Wasser  mit  bräunlicher  Farbe  trübt. 
Bei  dem  großen  Wert,  der  mit  Recht  gerade 
dem  Kohlensäurereichtum  der  Bäder  für  die 
Haut  und  die  dadurch  herbeigeführte  Ent- 
lastung des  Herzens  u.  s.  w.  herbeigeführt 
wird,  scheint  eine  schnelle  Wiedereinführung 
der  bewährten  Erwärmungsart  durchaus  not- 
wendig*0). 

Auch  in  Bad  Brückenau  sind  in  dem 
neugebauten  Badbau  Vorkehrungen  für  die 
direkte  Erwärmung  des  Stahlwassers  ober- 
halb jeder  Wanne  getroffen  worden:  In  ein 
sogen.  Erwärmungsgefäß  oder  Mischventil, 
ein  Metallgehäuse,  münden  das  Dampf-  und 
das  Wasserrohr:  von  dem  unteren  Pol  des 
Erwännungsgefäßes  geht  das  Ausflußrohr  in 
die  Wanne.  Es  ist  natürlich,  daß  in  dem 
Metallgehäuse  der  sehr  heiße  und  unter 
hohem  Druck  stehende  Dampf  das  gleich- 
zeitig eintretende  kalte  Mineralwasser  sehr 
schnell  erwärmt,  erhitzt  und  zum  Kochen  bringt; 
aber  leider  unter  solchen  Umständen,  daß  ärzt- 
licherseits vor  der  direkten  Erwärmung  ge- 
warnt werden  muß.  Einmal  verursacht  dieser 
Procetl  ein  solches  Rütteln  und  Poltern  in- 
folge Zerspringens  der  Wassert  ropfrn  und 
der  Bewegung  der  Gasblaseu  in  dein  heißge- 
machten  Wasser  während  der  doch  immerhin 
fünf  Minuteu  lang  dauernden  Zubereitung  des 
Bades,  daß  nicht  nur  Kranke,  sondern  auch 
davon  sehr  unangenehm  berührt 
l,  umsomehr,  als  ja  dieser  Lärm  bei 
jeweiligem  Zubereiten  von  Bädern  in  der 
Nähe  des  Badenden  entsteht  und  von  diesem 
deshalb  zuweilen  während  seiner  ganzen 
Badezeit  mit  angehört  werden  muß.  Außer- 
dem aber,  und  diese  Überlegung  trifft  wohl 
bei  jeder  direkten  Erwärmung  zu  —  und  ver- 
dient deshalb  um  so  mehr  Beachtung  — 
wird  das  Mineralwasser   durch   den  Dampf 
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zersetzt  und  als  Stahlwasser  beinahe  wirkungs- 
los gemacht.  Als  die  im  Mineralwasser  haupt- 
sächlich wirksame  chemische  Verbindung  muß 
nämlich  neben  der  freien  Kohlensäure  das 
doppeltkohlensaure  Eisenoxydul  angesehen 
werden;  dieses  scheidet  sich  aber  schon  beim 
Stehen  an  der  Luft  unter  Bildung  von  Eisen- 
oxydhydrat und  Kohlensäure  aus,  ebenso  — 
wie  man  es  täglich  beim  Erwärmen  der  Gläser 
an  der  Quelle  sehen  kann  —  unter  dem  Ein- 
fluß der  Temperaturerhöhung  auf  dem  Wege 
der  Dissoziation,  um  so  schneller,  je  höher 
die  zugeführte  Wärme  ist.  Bei  der  direkten 
Erwärmung  des  Mineralwassers  zu  Bade- 
zwecken gehen  diese  Zersetzungen  ungemein 
schnell  und  intensiv  vor  sich  mit  dem  Erfolg, 
wie  ihn  der  Kissinger  Badegast  oben  beklagt 
und  wie  ich  selbst  ihn  des  Öfteren  in  Bad 


Brückenau    habe   feststellen  können: 


.mit 


>»)  &  Münch,  med.  Wochenschr.  1909,  Ko.  12 
Ugesgeschichtlichen  Notizen  S.  518. 
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dem  Brausen  und  Zischen  wie  Champagner 
weit  über  die  gewöhnliche  Badedauer  hinaus 
und  die  Bedeckung  der  unter  Wasser  befind- 
lichen Haut  des  Badenden  mit  Millionen  von 
Gasperlen "  war  es  vorbei  und  blieb  ein 
Rätsel  besonders  für  den  Kranken,  welcher 
zuvor  Bäder  nach  alter  Erwärmungsmethode 
genommen.  Natürlich  mußte  Abhülfe  ge- 
schaffen werden;  leider  erwies  sich  dieselbe 
als  wenig  wirksam.  Die  Wanne  nämlich  wird 
zuvörderst  mit  natürlich  kaltem  Stahlwasser 
angefüllt,  dann  erst  der  Dampf  zugeleitet, 
aber,  um  die  zersetzende  Wirkung  desselben 
möglichst  zu  paralysieren,  auf  dem  längeren 
Wege  einer  Kupferrohrschlange,  welche  jedes- 
mal an-  und  bei  hergestellter  Badetemperatur 
abgeschraubt  wird:  der  Dampf  selbst  verläßt 
dieses  Rohr  als  solcher  und,  soweit  er  durch 
Abkühlung  kondensiert  ist,  als  Wasser,  durch 
zwei  feine  Öffnungen.  —  Die  Dissoziations- 
prozesse sind  entschieden  geringer:  dagegen 
ist  die  mechanische  Austreibung  der  freien 
Kohlensäure  durch  den  Badewärter  beim  Ab- 
schrauben und  Entfernen  der  Schlange  eine 
augenscheinlich  sehr  beträchtliche"). 

Während  sich  also  die  hygienische  For- 
derung der  Reinlichkeit  vollkommen  erfüllt 
zeigt  —  sind  die  Wände  der  weißen  Wanne 
doch  vollkommen  glatt  und  leicht  zu  reinigen  - . 
so  ist  balneologisch  ein  schwerer  Nachteil 
entstanden.  Infolge  des  stark  verminderten 
Kohlcnsäuregehalts  entspricht  unmöglich  die 

:  nunmehrige  Wirkung   des   Bades   den  ärzt- 
lichen   Berechnungen    und    Wünschen :  die 

.  direkte  Erwärmung  der  Mineralbäder  schädigt 

")  Selbstverständlich  bewährt  sich  dagegen 
die  direkte  Erwärmung  des  gewöhnlichen  kalten 
Wasser»  durch  Dampf  bei  Anwendung  eines  Prä- 
zisions-„Mischhahnes*  zu  Hause,  in  Kranken- 
anstalten, gewöhnlichen  Badeanstalten  aufs  vor- 
trefflichste. 

3 


Digitized  by  Google 


18 


[TbeT-»p«uti»rhe 


deshalb  ungemein  die  therapeutischen  Be- 
strebungen der  Ärzte.  Die  indirekte  Er- 
wärmung aber,  welche  uns  Ärzte  bisher  be- 
friedigt hatte,  dürfte  auch  der  Hygiene  voll- 
kommen gerocht  werden,  wollten  nur  Wannen 
mit  doppelten  Böden  in  Anwendung  kommen 
mit  der  Modifikation  an  den  Kupferrohh- 
schlangen,  daß  automatisch  zugleich  mit 
Abstellung  des  Dampfes  eine  bestimmte  Menge 
kalten  Wassers  zur  Abkühlung  in  die  Schlange 
getrieben  wird.  Damit  würde  für  die  mög- 
lichste Erhaltung  der  Kohlensäure  im  Stahl- 
bad gesorgt  und  vorgebeugt,  sein,  daß  der 
Badende  Gefahr  läuft,  infolge  Vergeßlichkeit 
oder  Unachtsamkeit  des  Wärters  auf  eine 
überhitzte  Platte  sich  zu  setzen. 

Überblicke  ich  nunmehr  meine  Ein- 
drücke in  Bad  Brückenau  und  meine  lang- 
jährigen Erfahrungen  über  dessen  Kurmittel, 
so  komme  ich  zu  dem  Resultat,  daß  die 
dortigen  menschlichen  Einrichtungen  sehr 
wohl  noch  weiterer  Verbesserung  fähig  sind; 
aber  ich  bin  überzeugt,  daß  Kurverwaltung 
und  Aufsichtsbehörden  keinerlei  Anstrengungen 
scheuen  werden,  um  das  Bad  zu  derjenigen 
Vollkommenheit  zu  bringen,  welche  es  in 
seinen  natürlichen  und  balneologischen  Mit- 
teln bereits  besitzt.  Es  dürfte  in  Bezug  auf 
klimatische  und  landschaftliche  Verhältnisse 
nur  wenig  Bäder  geben,  die  einen  Vorzug 
vor  Bad  Brückenau  haben  gerade  ruhe- 
bedürftigen Kranken  gegenüber,  zumal  unser 
Bad  hier  eines  Schatzes  von  Heilfaktoren  sich 
rühmen  kann  gegenüber  Krankheiten,  für 
welche  unser  Arzneischatz  sich  mehr  oder 
minder  ohnmächtig  zeigt.  An  Ort  und  Stelle 
habe  ich  in  ganz  auffälliger  Weise  Heilungen 
resp.  Besserungen  von  Affektionen  aus  dem 
großen  Kreise  der  organischen  Veränderungen 
der  Nieren,  des  Nierenbeckens,  der  Blase 
und  Prostata  gesehen,  ebenso  wie  bei  den 
Konkrementbildungen  in  denselben,  insbe- 
sondere Heilung  in  zwei  Fällen  von  zyklischer 
Albuminurie  (bei  einem  Knaben  von  vierzehn 
resp.  acht  Jahren)  und  bei  einer  subakuten 
Nierenentzündung  mit  seit  drei  Jahren  häutig 
auftretenden  Blutharnen  (bei  einem  jetzt 
10jährigen  Knaben).  Ferner  die  günstigsten 
Beeinflussungen  bei  Chlorose,  Anämie  nach 
erschöpfenden  Krankheiten ,  Neurasthenie, 
Diabetes  mellitus  leichten  Grades  nnd  end- 
lich Gicht.  —  Im  Hause  der  Kranken  aber 
bewährte  sich  der  Wernarzer  Brunnen  bei 
den  genannten  Krankheiten  in  schon  früher 
hervorgehobener  Weise,  namentlich  bei  den 
infektiösen  Nierenentzündungen  und  Ödemen, 
ganz  hervorragend  aber  bei  der  Behandlung 
der  Entzündungen  der  serösen  Häute,  zumal 
der  exsudativen  serösen  Pleuritis  der  Er- 
wachsenen sowohl  wie  der  Kinder. 


Darum  möge  sich  Bad  Brückenau  auch 
in  Zukunft  kräftig  weiter  entwickeln  unter 
stetig  steigender  Wertschätzung  der  Ärzte 
zum  Wohle  unserer  Kranken. 


Die  gemeinschaftliche  Basis   der  ver- 
schiedenen Behandlung s weisen  der 
Lungentuberkulose. 

Vom 

S.-K.  Dr.  Hugo  Weber  in  St.  Johann-Saarbrücken. 

Mit  vielem  Scharfsinn  und  doch  großer 
Kurzsichtigkeit  werden  immer  und  immer 
wieder  neue  Inhalationsapparate  konstruiert 
und  neue  Inhalationsmethoden  erfunden,, 
und  man  glaubt  durch  lokale  Therapie  die 
Tuberkelbazillen  mit  Erfolg  bekämpfen  au 
können. 

Eine  kurze  Überlegung  zeigt  schon,  daß 
sich  a  priori  auf  diesem  Wege  nie  etwas 
wird  erreichen  lassen.  Selbst  wenn  die  in- 
halierten Stoffe  bis  in  die  Infundibula  vor- 
dringen sollten,  so  würden  sie  doch  nicht 
auf  die  Tuberkelbazillen  einwirken  können, 
weil  dieselben  im  Anfangsstadium  der  Krank- 
heit in  dem  interstitiellen  Gewebe  ihr  ver- 
derbenbringendes Spiel  treiben;  ist  die  Krank- 
heit schon  weiter  vorgeschritten,  so  hören 
alle  Atembewegungen  in  den  infiltrierten 
Lungenpartieen  auf  und  von  einer  Ansautrung 
der  Inhalationsmittel  kann  gar  keine  Rede 
sein.  Zieht  man  dann  ferner  noch  in  Be- 
tracht, daß  die  Tuberkelbazillen  erst  nach 
stundenlanger  Einwirkung  der  bekannten 
baktericiden  Remedien  und  in  so  hoher  Kon- 
zentration abgetötet  werden,  wie  sie  gar 
nicht  eingeatmet  werden  können,  ohne  daß 
die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  beeinträchtigt 
werden  würde,  so  kommt  man  zu  der  Über- 
zeugung, daß  bei  jeder  Inhalationstherapie 
der  Wunsch  zu  helfen  mehr  der  Vater  des 
Gedankens  ist,  als  die  wissenschaftliche  Über- 
legung. 

Einen  ähnlichen  Fehler  in  der  Schluß- 
folgerung und  der  richtigen  Würdigung  der 
die  Ursache  und  Folge  bildenden  Umstände 
hat  man  auch  bei  der  Kreosottherapie  ge- 
macht. Sommerbrodt  hatte  im  Anfange 
des  Gebrauches  dieses  Mittels  gute  Erfolge, 

i  d.  h.  solange,  als  er  kleine  Dosen  gab,  die 
den   Appetit   auregten   und   die  Verdauung 

|  beförderten.  Da  die  Schwindsucht  nur  zur 
Heilung  kommen  kann,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  wenn  die  Verdauungsorgane 
gut  funktionieren  und  der  Stoffumsatz  ein 
lebhafter  ist,  so  ist  auch  das  Kreosot  in 
geringen  Gaben  unter  Umständen  ein  gutes 
Heilmittel  der  Schwindsucht.  Sommer- 
brodt und  seine  Nachbeter   glaubten  aber, 
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dieses  Destillationsprodukt  töte  direkt  die 
Bazillen,  und  steigerten,  getreu  dein  Grund- 
satz, viel  hilft  viel,  die  Gaben  bis  ins  Un- 
erhörte, bis  sie  den  Magen  so  weit  verdorben 
hatten,  daß  der  Zusammenbruch  der  Kranken 
und  des  ganzen  therapeutischen  Gebäudes 
unausbleiblich  war.  Die  rastlose  chemische 
Spekulation  ist  in  denselben  Fehler  verfallen 
und  dadurch,  daß  man  die  schlechten  Neben- 
wirkungen des  Kreosots  durch  Auffinden  von 
allen  möglichen  Derivaten  zu  vermeiden 
suchte,  erst  recht  auf  eine  abschüssige  Bahn 
geraten. 

Auch  das  Tuberkulin  hat  schon  seine 
Geschichte,  und  die  Enttäuschungen,  die  man 
erlebt  hat,  beruhen  auf  einer  ähnlichen  Nicht- 
beachtung der  begleitenden  Umstände.  Be- 
greiflicherweise wurden  die  ersten  Versucho 
an  armen  Teufeln  gemacht,  die  zu  Hause 
kaum  Kartoffel  satt  zu  essen  hatten;  als  sie 
nun  in  den  Kliniken  in  ausgesuchtester 
Weise  ernährt  wurden,  gingen  sie  an,  wie 
Öllampen,  auf  die  frisches  Öl  gegossen 
worden  ist.  Jeder  Krankenhausarzt  kann 
diese  Beobachtung  machen,  und  Leute,  die 
«chun  mit  Oedemen,  den  Reisestiefeln  ins 
Jen-eits.  ins  Hospital  kommen,  erholen  sich 
uhne  jede  Medikation  bloß  durch  die  vor- 
zügliche Kost  oft  in  ungeahnter  Weise.  In 
der  Privatpraxis  blieben  die  guten  Resultate 
der  Tuberkulinbehandlung  von  vornherein 
mehr  uder  weniger  aus,  und  selbst  die  sug- 
gestive Wirkung  hielt  ebensowenig  vor, 
wie  bei  dem  Glauben  an  Reliquien.  In  der 
Not  klammerte  man  sich  an  die  Heilstätten- 
behandlung, obwohl  deren  Prinzipien  nicht 
in  die  zunftmäÜigeu  Anschauungen  passen 
wollten.  Der  bisher  arg  bekrittelte  und  oft 
als  Industrieritter  verhöhnte  Brehmer  wurde 
auf  einmal  der  Held  des  Tages,  und  die 
sogenannte  hygienisch-diätetische  Heilmethode 
wurde  in  den  Himmel  gehoben,  und  ohne  daß 
man  »ich  Zeit  ließ,  sich  die  physiologischen 
Gesetze  klar  zu  machen,  auf  die  ihre  Wir- 
kung zurückgeführt  werden  muß,  wurde 
der  Heilstättensport  ins  Leben  gerufen. 
Während  Brehmer  glaubte  seine  Erfolge  der  i 
Immunität  des  Ortes  zu  verdanken  und  kör- 
perliche Bewegungen  zur  Kräftigung  des 
Herzmuskels  als  unumgängliches  Mittel  zur 
Heilung  verlangte,  lehrte  sein  Schüler  Dett- 
weiler,  dail  man  überall  Heilstätten  er- 
richten könne,  und  führte  im  Gegensatze  zum  j 
Meister  die  Liegekuren  als  Allheilmittel  ein. 
Hermann  Weber  in  London  hat  dann  in 
seiner  Abhandlung:  „Methode  und  Indivi-  1 
duum  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose"  ; 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose,  Bd.  2,  Heft  4) 
den  Nachweis  geführt,  dail  man  weder  die 
Bewegung,  noch  die  Liegekuren  schablonen- 


mäßig anwenden  darf.  Es  giebt  Individuen, 
die  sogar  Fieber  durch  das  Liegen  in  den 
Hallen  bekommen,  während  dasselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gerade  durch  Bettruhe 
am  ehesten  verschwindet.  Auch  dus  Höhen- 
klima, das  im  Anfange  der  Behandlung  sehr 
gut  vertragen  wurde,  läßt  im  Stiche  und  er- 
zeugt bisweilen  eine  so  große  Intoleranz, 
Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit,  daß 
nichts  als  eine  nochmalige  Luftveränderung 
übrig  bleibt;  und  gerade  der  Wechsel  des 
Ortes  und  des  Klimas  führt  oft  überraschende 
Erfolge  herbei.  Eine  Reihe  von  Patienten 
werden  in  den  Anstalten  von  einer  unüber- 
windlichen psychischen  Depression  befallen, 
verlieren  den  Appetit  und  gehen  zusehends 
zurück,  während  andere  wieder  von  der 
frohen  Hoffnung  beseelt  werden,  nun  endlich 
den  richtigen  Ort  gefunden  zu  haben,  wo 
ihnen  geholfen  werden  kann.  Der  genannte 
Autor  schließt  an  die  Betonung  des  großen 
Einflusses  des  psychischen  Empfindens  auf 
die  Heilung  der  Lungenerkrankung  die  be- 
herzigenswerte Mahnung,  daß  dem  Individuum 
gegenüber  der  Methode  sein  Recht  eingeräumt 
werden  muß. 

Wäre  Brehmer  uns  nicht  zu  früh  ent- 
rissen worden,  so  würde  er  den  Schlüssel  zu 
diesen  wiederstreitenden  Ansichten  gefunden 
haben ;  auf  halbem  Wege  war  er  schon.  Be- 
kanntlich hat  er  den  Nachweis  geführt,  daß 
in  kinderreichen  Familien  gerade  die  letzten 
Sprößlinge  wegen  der  immer  schmaler  wer- 
denden Kost  zur  Schwindsucht  besonders 
disponiert  sind,  und  immer  wieder  betont  er, 
daß  die  meisten  seiner  Patienten  in  der 
Jugend  und  Entwickelungszeit  schlechte  Esser 
waren.  Daß  auch  das  Essen  bei  der  Be- 
handlung der  Schwindsucht  die  Hauptsache 
ist,  wäre  nur  die  logische  Konsequenz  in 
seinen  Anschauungen  gewesen.  Und  in  der 
Tat.  ist  an  ein  Ausheilen  des  tuberkulösen 
Prozesses  nur  zu  denken,  wenn  es  gelingt,  die 
Eßlust  zu  beleben  und  zu  steigern.  Sobald 
ein  Patient  anfängt  tüchtig  zu  essen,  so  wird 
der  Kampf  gegen  die  parasitären  Eindring- 
linge gewonnen.  Darauf  beruhen  auch  die 
häufigen  im  Leben  unerkannt  gebliebenen 
Selbstheilungcn:  nach  Bollinger  hat  fast 
jeder  Mensch  eine  tuberkulöse  Attacke  zu 
überstehen,  aber  der  größte  Teil  der  Er- 
griffenen überwindet  dieselbe,  wie  der  Um- 
stand beweist,  daß  bei  der  Mehrzahl  der 
Leute,  die  an  anderen  Krankheiten  gestorben 
sind,  durch  die  Sektion  ausgeheilte  tuberku- 
löse Herde  gefunden  werden.  Die  Annahme 
liegt  nahe,  daß  an  dem  Insulte  nur  diejenigen 
zu  Grunde  gehen,  bei  denen  die  Eßlust  dau- 
ernd darniederliegt.  Im  jugendlichen  Alter 
nimmt   die  Tuberkulose   auch   mit  Vorliebe 

Digitized  by  Google 


20 


Weber,  Luflg.tlt 


einen  akuteren  Verlauf,  weil  der  Stoffumsatz 
in  der  Entwicklungszeit  ein  sehr  lebhafter 
ist  und  jede  Störung  sich  doppelt  unangenehm 
geltend  macht. 

Aus  demselben  Grunde  bildet  auch  im 
späteren  Alter  die  Lungenschwindsucht  sehr 
oft  das  Finale  von  Magen-,  Darm-  und  an- 
deren erschöpfenden  Krankheiten. 

Wer  daher  Lungenschwindsucht  zum 
Heilen  bringen  will,  muß  in  erster  Linie  sein 
Augenmerk  auf  die  Verdauungsorgane  richten 
und  jegliche  Störung  zu  beseitigen  suchen: 
er  muß  sozusagen  Spezialist  in  der  Behand- 
lung vonMagen-  und  Darmkrankheiten  werden, 
und  es  muß  seine  Hauptaufgabe  sein  heraus- 
zufinden, durch  welche  Umstände  der  Appetit 
angeregt  wird.  Bei  dem  einen  Patienten  wird 
dies  durch  Luftveränderung,  bei  dem  anderen 
durch  Ruhe  (Liegekuren),  bei  dem  dritten  durch 
mäßige  Spaziergänge  erreicht.  Auch  eine 
Wasserkur  kann  helfen,  ebenso  wie  Arsen, 
Chinin  und  andere  Mittel  dadurch,  daß  ner- 
vöse Störungen  beseitigt  werden.  Aber  nicht 
ein  bestimmtes  Klima,  nicht  die  Luftverände- 
rung, nicht  die  Liegekur,  nicht  die  Kräfti- 
gung des  Herzmuskels  durch  Spaziergänge, 
nicht  die  ganze  Schar  der  empfohlenen  Arz- 
neimittel an  sich  bringen  den  tuberkulösen 
Prozeß  zur  Heilung,  sondern  nur  dadurch 
kann  jedes  einzelne  Verfahren  und  Remedium 
Wunder  wirken,  daß  es,  richtig  angewandt, 
den  Appetit  beleht  und  durch  den  vermehrten 
Stoffurnsatz  neues  Leben  in  den  Körper 
schafft. 

Bei  keiner  anderen  Krankheit  muß  der 
Grundsatz,  daß  man  kranke  Menschen  und 
keine  Krankheiten  behandeln  soll,  so  hoch 
gehalten  werden,  wie  bei  »1er  Phthiaeo- 
therapie. 

An  der  Richtigkeit  der  Behauptung,  daß 
die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  nur 
durch  Vermehrung  des  Stoffuinsatzes  zustande 
kommt,  kann  wohl  niemand  im  Ernste  zwei- 
feln. Line  Vermehrung  des  Stoffunisatzes 
kann  aber  gar  nicht  ohne  Erhöhung  der 
Kohlensäureproduktion  gedacht  werden. 
Beide  Umstände  sind  voneinander  abhängige 
Größen.  Durch  diese  Betrachtung  sind  wir 
nun  auch  in  der  Lage,  physiologisch  zu  er- 
klären, auf  welche  Weise  die  Heilung  der 
Lungenschwindsucht  durch  Vermehrung  des 
Stoffumsatzes  zustande  kommt;  wir  haben 
nicht  mehr  nötig,  zu  den  bekannten  Schlag- 
wörtern: Erhöhung  der  Körperkraft,  Stählung 
und  Abhärtung  des  Körpers,  Hebung  der 
Konstitution,  und  anderen  abstrakten  Be- 
griffen unsere  Zuflucht  nehmen.  Von  Ham- 
burger wissen  wir.  daß  das  venöse  Blut 
ein  sehr  großes  Vermögen  besitzt.  Bakterien 
abzutöten,     was    experimentell    durch  Ver- 


gleichung  der  Wirkung  des  aus  der  Jugularis 
mit  dem  aus  der  Carotis  entnommenen  Blutes 
festgestellt  wurde;  speziell  die  Tuberkel- 
bazillen verlieren  durch  das  venöse  Blut  ihre 
Lebensfähigkeit,  wie  auch  die  Heilung  der 
Knochentuberkulose  durch  konsequent  durch- 
geführte künstlich  erzeugte  venöse  Stauungen 
nach  Bier  beweist.  Wie  ich  schon  früher 
(Therap.  Monatsb.  1901  Märzheft)  ausführ- 
lich begründet  habe,  besteht  überhaupt  ein 
Antagonismus  zwischen  Kohlensäure  uod 
Lungenschwindsucht,  d.  h.  wenn  die  Lungen 
kohlensäurehaltigcs  Blut  in  hinreichender 
Menge  enthalten,  entwickelt  sich  keine  Lungen- 
tuberkulose; umgekehrt  wird  durch  Mangel 
an  venösem  Blute  der  Entwickelung  der 
Tuberkelbazillen  Vorschub  geleistet.  Von 
den  vielen  1.  c.  angeführten  Beweisen  will 
ich  nur  die  bekannte  Tatsache  zitieren,  daß 
alle  Herzkrankheiten,  bei  denen  eine  venöse 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf  vorhanden  ist, 
einen  großen  Schutz  gegen  die  Invasion  der 
Tubcrkelbazillcn  gewähren,  während  umge- 
kehrt alle  Kinder,  die  mit  Stenose  der 
Pulmonalis  geboren  werden,  ausnahmslos  an 
Tuberkulose  zu  Grunde  gehen;  die  Folge- 
erscheinungen dieser  beiden  Kategorien  von 
Herzkrankheiten  sind  so  grundverschieden  von 
einander,  daß  durch  sie  allein  wie  durch  ein 
Experiment  die  Richtigkeit  meiner  Theorie 
bewiesen  wird. 

Die  Kohlensäure  wird  überhaupt  nicht 
bloß  im  Körper  gebildet,  um  als  Endprodukt 
des  Stoffwechsels  ausgeschieden  zu  werden, 
sie  hat  vielmehr  vorher  noch  sehr  wichtige 
Funktionen  zu  verrichten:  nach  Ebstein 
schützt  die  Kohlensäure  regulatorisch  hem- 
mend die  Eiweißkörper  und  das  Glykogen 
vor  dem  Zerfall.  Jedermann  hat  an  sich 
schon  die  belebende  und  erfrischende  Wir- 
kung derselben  in  unseren  täglichen  Ge- 
tränken, Wasser.  Bier.  Wein  etc.,  erfahren. 
Welche  wichtige  Holle  die  Kohlensäure  bei 
der  Magenverdauung  spielt,  hat  uns  Prof. 
v.  Bunge  gelehrt.  Nach  diesem  Autor  wird 
die  Salzsäure  des  Magensaftes  durch  eine 
Massenwirkuuu  der  Kohlensäure  des  Blutes 
aus  dem  Chlornatrium  abgespaltet.  Daß  eine 
starke  Mineralsäure  durch  eine  an  sich 
schwache  organische  Säure  aus  ihrer  Ver- 
bindung gedrängt  werden  kann,  hat  Maly 
experimentell  bewiesen:  derselbe  bracht«  in 
den  untersten  Teil  eines  hohen  Zylinders 
eine  Lösung  von  Kochsalz  und  Milchsäure 
und  schichtete  vorsichtig  Wasser  darüber. 
Nach  längerer  Zeit  wurde  die  oberste  Schicht 
abgehoben  und  analysiert.  Es  stellte  sich 
'  heraus,  daß  mehr  Chlor  in  demselben  vor- 
!  banden  war,  als  das  Äquivalent  des  vorhan- 
denen Natriums.    Es  war  also  freie  Salzsäure 
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in  dasselbe  diffundiert.  Ebenso  vermag  auch 
die  freie  Kohlensäure  de«  Blutes  eine  ge- 
rinne Menge  Salzsäure  aus  dem  Chlornatrium 
frei  zu  machen,  die  dann  durch  die  spezifische 
Tätigkeit  der  Labdrüscn  in  den  Magen  be- 
fördert wird.  Wenn  nun  diese  kleine  Menge 
Salzsäure,  die  der  freien  Kohlensäure  das 
Gleichgewicht  hält,  fortdiffundiert  ist,  wird 
durch  die  Massenwirkung  der  Kohlensäure 
wieder  eine  kleine  Menge  Salzsäure  freige- 
macht, und  so  geht  der  Prozeß  weiter.  Also 
nicht  bloß  direkt,  sondern  auch  indirekt  auf 
dem  Wege  der  Verdauung  wirkt  die  Kohlen- 
säure auf  die  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht ein,  und  eine  Störung  in  dem  Ver- 
brennungsprozesse wird  unzweifelhaft  einen 
circulus  vitiosus  in  der  Weise  hervorrufen, 
daß  durch  die  mangelhafte  Bildung  von 
Kohlensäure  auch  die  Salzsäure  des  Magens 
in  ungenügender  Menge  abgespaltet  wird,  und 
umgekehrt  durch  die  Beeinträchtigung  der 
Verdauung  wird  nicht  genügend  Kohlensäure 
gebildet.  Der  oft  rapid  eintretende  Kräfte- 
verfall kann  uns  daher  nicht  mehr  wundern 
und  muß  auf  diesen  fehlerhaften  Kreislauf 
der  Körperfunktionen   zurückgeführt  werden. 

Daraus  ist  uns  auch  ein  Fingerzeig  für 
unser  therapeutisches  Handeln  gegeben,  und 
wir  werden  gewonnenes  Spiel  haben,  wenn 
gelingt,  durch  Steigerung  des  Ver- 
die  Kohlensäurebildung 
zu  vermehren.  Die  erste  Aufgabe  der 
Phthiseotherapie  muß  es  daher  sein,  auf  alle 
nur  erdenkliche  Art  den  Appetit  anzuregen 
und  die  Verdauung  zu  unterstützen.  Wie 
das  geschehen  muß,  ist  im  Laufe  dieser  Er- 
örterungen angedeutet,  und  die  Kunst  des 
Arztes  ist  es,  in  der  richtigen  Weise  zu  in- 
dividualisieren. Daraus  erklärt  sich  auch, 
daß  alle  Methoden  der  Schwindsuchtsbehand- 
lung Erfolge  aufzuweisen  haben  und  daß  zu- 
weilen ein  Wechsel  der  Behandlungsweise 
in  Terzweifelten  Fällen  zum  Ziele  führt:  auch 
hier  führen  viele  Wege  nach  Rom. 

Es  wird  sich  aber  nicht  bestreiten  lassen, 
daß  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  The- 
rapie erreicht  wird,  wenn  wir  dem  Organis- 
mus Stoffe  zuführen,  die  möglichst  leicht  zu 
Kohlensäure  verbrannt  werden.  Der  leicht- 
verbrennlichste  Körper,  den  wir  überhaupt 
kennen,  ist  die  Lävulose,  die  selbst  von 
Diabetikern  zu  Kohlensäure  verbrannt  wird. 
Dieses  Verhalten  allein  schon  sollte  die  Lä- 
vulose davor  schützen,  daß  sie  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Zucker  auf  gleiche  Stufe  gestellt 
und  wie  dieser  nur  als  ein  gutes  Nahrungs- 
mittel betrachtet  wird.  Die  physiologische 
Wirkung  ist  eine  viel  intensivere,  und  ich 
komme  immer  mehr  zu  der  Überzeugung, 
daß  sie  neben  dem   übrigen  Heilapparat  so- 


zusagen als  Spezifikum  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose wirkt.  Mit  der  von  B unge- 
sehen Theorie  steht  auch  im  vollen  Einklang, 
daß  bei  den  meisten  Phthisikern.  die  Lävu- 
lose nehmen,  der  Appetit  in  auffallender 
Weise  gehoben  wird.  Ich  lasse  täglich  4 
bis  6  gehäufte  Eßlöffel  nehmen,  ganz  einerlei, 
ob  vor  oder  nach  dem  Essen  oder  zu  den 
Mahlzeiten;  besonders  zum  Versüßen  von 
Kaffee,  Thee,  Kakao,  Apfelsinen,  Früchten 
und  Limonaden  findet  der  Fruchtzucker  Ver- 
wendung. Auch  zu  Wein,  zu  Wein  mit  Ei, 
Kognak  mit  Ei  kann  die  Lävulose  zugesetzt 
werden,  wenn  ich  fQr  den  Kognak  auch  nicht 
gerade  schwärme  nach  dem  Erfahrungssatze, 
daß  da,  wo  ein  Brauhaus  steht,  kein  Back- 
haus stehen  kann. 

Ein  wie  vorzüglicher  Stoffbildner  die 
Lävulose  ist,  zeigt  sich,  wie  ich  kurz  nur 
beiläufig  erwähnen  will,  bei  Säuglingen,  die 
künstlich  aufgezogen  werden  und  nicht  ge- 
deihen wollen.  Allen  diesen  Kindern  gebe 
ich  statt  des  gewöhnlichen  Zuckers  Lävulose, 
und  Gewichtszunahmen  von  300—400  g  in 
der  Woche  sind  Kegel  und  keine  Ausnahmen. 
Im  Anfangsstadium  der  Lungenschwindsucht 
kommt  man  mit  dieser  Methode  und  der 
bloßen  Darreichung  von  Lävulose  bei  den 
meisten  Patienten  zum  Ziele.  Tritt  aber  kein 
wesentlicher  Umschwung  nach  einigen  Wochen 
ein  oder  bei  vorgeschrittenen  Fällen,  dauu 
muß  die  Bildung  der  Kohlensäure  noch  auf  ener- 
gischere Weise  gesteigert  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  spritze  ich,  wie  im  Märzheft  der 
Therap.  Monatsh.  1901  ausführlich  beschrie- 
ben worden  ist,  2  mal  täglich  je  10  g  Paraf- 
finuni liquidum  purissimum  unter  die  Haut 
des  Rückens  ein.  Diese  Einspritzungen  be- 
ruhen gleichfalls  auf  dem  Kohlensäureprinzip 
und  haben  die  Voraussetzung  zur  Unterlage, 
daß  ein  Kohlenwasserstoff,  wenn  er  vom 
Organismus  resorbiert  wird,  nur  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  verbrannt  werden  kanu. 
Daß  die  Resorption  wirklich  stattfindet,  hat 
Prof.  Meyer  im  pharmakologischen  Institut 
zu  Marburg  zur  Evidenz  nachgewiesen').  Mit 
diesem  Verfahren  habe  ich  eine  ganze  Reibe 
von  doppelseitigen,  zum  Teil  vorgeschrittenen 
und  mit  Kavernen  behafteten  Fällen  zur 
Heilung  gebracht,  die.  ohne  zu  viel  zu  be- 
haupten, auf  keine  andere  Weise  erreicht 
worden  wäre.  Der  mir  zugemessene  Raum 
gestattet  mir  nicht,  ausführliche  Krankenge- 
schichten zu  liefern:  52  können  an  der  an- 
gegebenen Stelle  nachgelesen  werden.  Im 
ganzen  ist  diese  Behandlung  bis  jetzt  bei 
104  Fällen  zum  Abschluß  gekommen:  davon 
sind  62  geheilt,   21  gebessert   und   21  g«- 

')  Münch,  med.  Wochenschrift  No.  11.  1901. 
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sterben.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  ich 
über  kein  ausgesuchtes  Krankenmaterial  ver- 
füge, sondern  die  Fälle  nehmen  muß,  wie  sie 
die  tägliche  Praxis  bringt,  und  daß  ich  an 
den  Begriff  der  Heilung  denselben  strengen 
Maßstab  anlege,  wie  die  Heilstättenleiter. 

So  heterogen  auch  die  Verwendung  der 
Lävulosc  und  des  Paraffinum  liquidum  purissi- 
mum  in  der  Schwindsuchtstherapic  von  den 
gebräuchlichen  Methoden  erscheinen  mag,  so 
fußt  sie  doch  auf  den  allen  eigentümlichen 
Prinzipien.  Letztere  werden  aber  gewisser- 
maßen in  potenziertem  Grade  und  in  einer 
jedem  praktischen  Arzte  zugänglichen  Weise 
angewandt.  Man  darf  nur  nicht  außer  acht 
lassen,  daß  die  Lungeuschwindsucht  meist 
eine  mehr  oder  weniger  chronische  Krankheit 
ist,  die  dementsprechend  eine  monatelange 
Behandlung  erfordert. 

Ob  es  je  der  bakteriologischen  Forschung 
gelingen  wird,  wie  bei  der  Diphtherie  ein 
wirksames  Heilserum  zu  gewinnen,  muß  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  mehr  als  be- 
zweifelt werden.  v.  Behring  hat  früher 
einmal  gesagt,  «laß  die  Hoffnung  hierauf  bei 
allen  chronischen  Infektionskrankheiten  aus 
theoretischen  Gründen  sehr  gering  sei.  er 
scheint  aber  seine  Ansicht  geändert  zu  haben. 
Doch  sollten  wir  auch  eines  Tags  mit  einer 
derartigen,  keine  Enttäuschung  bringenden 
Entdeckung  überrascht  werden,  so  steht  so- 
viel fest,  daß  wir  auch  dann  noch  nicht 
die  diätetischen  Hilfsmittel  werden  entbehren 
können. 

Klinische 
Erfahrungen  über  Perdynamin. 

Von 

Dr.  0.  Siefart,  Fmuanant  in  Berlin. 

Auf  Grund  des  außerordentlich  günstigen 
Ergebnisses  der  kürzlich  in  diesem  Blatte 
von  Liebreich  veröffentlichten,  experimen- 
tellen Untersuchung  über  Perdynamin  habe 
ich  bei  einer  Keihe  meiner  Patientinnen  das- 
selbe angewendet,  wozu  mir  von  der  Fabrik 
in  liebenswürdigster  Weise  das  Material  für 
die  in  Betracht  kommenden  Unbemittelten 
geliefert  wurde.  Ich  ging  von  der  durch 
Liebreichs  Versuch  bestätigten  Meinung 
aus,  daß  wir  im  Perdynamin  ein  organisches 
Eisenpräparat  besitzen,  das  gerade  die  Blut- 
bildung und  -Erneuerung  befördert.  Daher 
wandte  ich  es  nur  in  den  Fällen  an.  bei 
denen  nach  starken  Blutverlusten  ein  Be- 
dürfnis für  eine  schnelle  und  gute  Blutbildung 
vorhanden  war.  Allerdings  kaun  ich  mich 
nur  auf  den  Augenschein  berufen,  da  es  in 
der  Praxis  nicht  so  leicht  ist,  Untersuchun- 
gen  mit    dem    Ilämatographen    zu  machen; 


dieselben  erheischen  das  Entnehmen  einer 
Blutprobe,  und  dies  läßt  sich  in  der  Privat- 
praxis, namentlich  bei  besser  situierten  Pa- 
tienten, zu  rein  wissenschaftlichem  Zweck 
nicht  durchführen.  Zu  bedenken  ist  auch 
der  Umstand,  daß  selbstverständlich  nach 
starken  Blutverlusten  die  Natur  an  sich  schon 
das  Bestreben  hat,  den  Verlust  zu  ersetzen, 
und  man  infolgedessen  an  und  für  sich  schon 
eine  Aufbesserung  wird  wahrnehmen  können, 
sobald  die  Blutverluste  aufgehört  haben. 
Trotzdem  wird  man  aber  wohl  berechtigt 
sein,  wenn  man  sieht,  daß  sich  nach  starken 
Blutverlusten  die  Patientinnen  unter  dem  Ge- 
brauch des  Perdynamins  auffallend  schnell 
erholen  und  auffallend  schnell  eine  gesunde 
Gesichtsfarbe  bekommen,  dies  auf  die  Wir- 
kung desselben  zurückzuführen.  Und  in  der 
Tat,  in  allen  Fällen  war  dieser  Erfolg  vor- 
handen, jedenfalls  besser,  als  ich  ihn  sonst 
von  dem  Gebrauch  anderer  Eisenpräparate 
sah.  Diesen  Erfolg  kann  ich  nur  darauf 
zurückführen,  daß  das  Perdynamin  gerade 
einen  besonders  großen  nutritiven  Wert  hat, 
welchen  auch  Liebreich  demselben  im  Ge- 
gensatz zu  den  tonisierenden  Eisenpräparaten 
beimißt.  Insofern  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
das  Perdynamin  gerade  für  Fälle  zu  empfehlen, 
in  denen  es  sich  um  Anämien  nach  starken 
Blutverlusten  handelt,  wie  sie  gerade  in  der 
gynäkologischen  Praxis  so  häufig  uns  zu  Ge- 
sicht kommen.  Schädliche  Nebenwirkungen 
oder  irgendwelche  Beschwerden  der  V.-r- 
dauung  traten  niemals  auf,  die  Wirkung  wurde 
ganz  unabhängig  von  der  Lebenslage  der 
Patientinnen  und  der  Diät  erreicht,  welche 
ja  leider  immer  von  der  materiellen  Lage 
der  Kranken  abhängig  ist.  Der  Geschmack 
des  Perdynamins  ist  angenehm  und  wird  auch 
nach  längerem  Gebrauch  den  Patienten  nicht 
zuwider. 

Was  die  einzelnen  Fälle  anlangt,  in 
denen  ich  das  Perdynamin  angewandt  habe, 
so  waren  es  im  ganzen  12.  Von  diesen 
handelte  es  sich  fünfmal  um  starke  Blutver- 
luste bei  Abort,  dreimal  um  sehr  starke 
Blutungen  infolge  von  Atonie  nach  Ent- 
bindungen, und  viermal  um  Blutungen  bei 
Myom.  Die  letzte  Anwendung  halte  ich  für 
ganz  besonders  wertvoll.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  es  sehr  viele  Fälle 
von  Myom  gibt,  bei  denen  in  klimakterischem 
Alter  entschieden  ein  Stillstand  der  Blutungen 
und  ein  Zurückgehen  der  Myome  stattfindet, 
im  Gegensatz  zu  denjenigen  Fällen,  in  denen 
gerade  jenseits  des  Klimakteriums  die  Myome 
erst  recht  wachsen.  In  diesen  erstgenannten 
Fällen  muß  es  naturgemäß  von  Wert  sein, 
ein  Eisenpräparat  zu  besitzen,  das  direkt  die 
Blutbildung  stärkt  und  darum  ein  wertvolles 
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Unterstützungsmittel  für  die  spezielle  Behand- 
lung ist,  denn  es  hilft  uns,  die  Patientinnen 
über  die  kritische  Zeit  hinwegzubringen.  Ais 
ein  solches  möchte  ich  das  Perdynamin  empfeh- 
len und  zu  weiteren  Versuchen  mit  demselben 
Anregung  geben. 


Zur  Verwendung  von  Arzneimitteln  in 
gasförmigem  A{rgrre?atzustande  für  In- 
halation»- und  Desinfektionszweeke. 

Von 

Dr.  M.  Saengtr  in  Magdeburg. 

Daß  zerstäubte  Arzneilösung  auch  bei 
außergewöhnlich  feiner  Zerstäubung  genügend 
weit  und  genügend  reichlich  in  die  Luftwege 
einzudringen  vermag,  um  eine  nennenswerte 
Heilwirkung  auszuüben,  wird,  wie  jeder  weiß, 
der  sich  etwas  eingehend  mit  der  Literatur  der 
Inhalationstherapie  beschäftigt  hat,  von  ver- 
schiedenen Seiten,  zum  Teil  von  Autoren 
ersten  Ranges,  nachdrücklich  bestritten.  Auf 
diese  Frage  hier  näher  einzugehen,  halte  ich 
nicht  für  angezeigt,  zumal  ich  dieselbe  auf 
Grund  eigener  experimenteller  Untersuchungen 
in  meinen  Arbeiten  in  der  Münchener  med. 
Wochenschrift  1901  No.  21,  Virchows  Ar- 
chiv, Band  164  und  167  ausführlich  erörtert 
habe.  Nur  darauf  sei  noch  hingewiesen, 
daß  die  einsichtigen  Anhänger  der  fraglichen 
Inhalationsmethode  die  Berechtigung  der 
gegen  dieselbe  erhobenen  Einwände  insofern 
anerkennen,  als  sie  zugeben,  daß  durch  die 
Inhalation  zerstäubter  Arzneilösungen  die 
angestrebte  Heil  Wirkung  nur  bei  äußerst 
feiner  Zerstäubung,  wie  sie  mittels  der 
üblichen  transportablen  Apparate  nach 
Siegle  u.  a.  auch  nicht  annähernd  mög- 
lich ist,  erreicht  werden  kann. 

Demgegenüber  kann  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  daß  Arzneimittel  in  verdampftem 
bezw.  vergastem  Zustand  ohne  Schwierigkeit 
bis  in  die  tiefsten  Abschnitte  des  Atmungs- 
apparats eindringen  können.  Denn  wenn  sie 
denselben  Aggregatzustand  haben  wie  die 
Einatmungsluft  selbst,  so  müssen  sie  doch 
auch  eben  so  weit  in  den  Atmungsapparat 
einzudringen  vermögen,  wie  es  diese  tut, 
d.  h.  bis  in  die  Lungenalveolen.  Daß  dies 
auch  wirklich  der  Fall  ist,  lehren  die  jedem 
Arzt  bekannten  allgemeinen  Wirkungen, 
welche  die  Einatmung  der  Dämpfe  von 
Chloroform,  Äther,  Lustgas,  Amylnitrit  u.  s.  w. 
hat.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Einatmung  von 
verdampften  Arzneimitteln  besteht  darin,  daß 
sie  durch  Gasdiffusion  auch  in  solche  durch 
Krankheit  entstandene,  mit  dem  Bronchial- 
baum kommunizierende  Hohlräume  einzu- 
dringen vermögen,  welche  wegen  der  Starr- 


heit ihrer  Wandungen  an  der  inspiratorischen 
Thoraxerweiterung  nicht  teilnehmen. 

Es  hat  sich  denn  auch  in  letzter  Zeit 
in  steigendem  Maße  das  Bestreben  geltend 
gemacht,  geeignete  Arzneimittel,  statt  in  zer- 
stäubter Lösung  in  verdampftem  Zustand 
zu  Inhalationszwecken  zu  verwenden.  Daß 
aber  diese  so  rationelle  Verwendung  von 
Arzneidämpfen ')  bisher  noch  keine  allge- 
meine Anerkennung  gefunden  hat,  liegt, 
wenn  wir  von  der  vis  inertiae,  welche  nicht 
bloß  in  der  physischen  Welt  wirksam  ist, 
absehen,  wohl  hauptsächlich  an  der  tech- 
nischen Unzulänglichkeit  derjenigen  Vorrich- 
tungen, welche  bisher  zur  Verdampfung  von 
Arzneimitteln  zum  Zweck  der  Inhalation 
empfohlen  worden  sind. 

Die  Verdampfung  einer  Substanz  wird 
bewirkt  bezw.  gefördert:  a)  durch  Erwärmen, 
b)  durch  Berührung  derselben  mit  einer 
möglichst  großen  Luftmenge,  c)  durch  Er- 
niedrigung des  Luftdrucks. 

Ferner  ist  es  wünschenswert:  d)  daß 
das  für  wirksam  gehaltene  Mittel,  um  ver-. 
dampft  und  inhaliert  zu  werden,  nicht  zu- 
vor in  irgend  einer  Flüssigkeit  gelöst  zu 
werden  braucht,  e)  daß  der  Arzneidampf  in 
einem  kräftigen  Strahl  und  in  gewünschter 
Richtung  den  Ort  seiner  Entstehung  verläßt, 
f)  daß  schließlich  der  zur  Arznei  Verdampfung 
benutzte  Apparat  möglichst  wenig  kompli- 
ziert und  kompendiös  ist,  sodaß  er  mit  mög- 
lichst geringen  Kosten  angeschafft  und  mit 
Bequemlichkeit  in  der  Wohnung  der  Kranken 
zur  Auweudung  gelangen  kann. 

Diesen  technischen  Anforderungen  haben 
die  bisher  gebräuchlichen  Arzneiverdampfungs- 
apparatc  nur  »invollkommen  entsprochen.  In 
dem  nachstehend  beschriebenen  Apparat 
glaube  ich  nun  eine  Vorrichtung  empfehlen 
zu  dürfen,  welche  jenen  Anforderungen  in 
einem  bisher  nicht  erreichten  Maße  genügt. 

Der  Apparat'')  besteht  (vergt.  Zeichnung  I) 
aus  einem  Dampfkessel  A,  einem  eingebauten, 
mit  diesem  nicht  kommunizierenden 
gläsernen  Arzneibehälter  Ii,  zwei  einerseits 
aus  dem  Dampfkessel  und  andererseits  aus 
dem  Arzneibehälter  entspringenden,  engen, 
spitzuzulaufenden  Bohren*!  und  I)  und  schließ- 
lich aus  einer  aus  dem  Arzneibehälter  —  an 
dessen  hinterem  Ende  —  entspringenden 
kurzen,  weiten,  unmittelbar  über  dem  Dampf- 
kessel   mit    einer    trichterförmigen  Öffnung 

')  Kür  kundige  Leser  bedarf  es  wohl  kaum 
des  Hinweises  darauf,  daß  mittels  der  sogen.  Danipf- 
inhalationsapparate  nur  Wasserdampf  erzeugt  wird, 
welcher  als  mechanisches  Hilfsmittel  für  Zerstäu- 
bung irgend  einer  Arzneilösung  dient,  und  kein 
A  rz  n  e  i  dumpf. 

a)  Geset/.l.  geschützt.  Bezugsquelle:  Hornburg 
&  Kraaz,  Magdeburg,  Anhaltstr.  7. 
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mündenden  Röhre  E.  C  und  D  sind  so 
zueinander  angeordnet,  dal)  der  aus  A  ent- 
weichende Wa  8  s  er  dampf,  indem  er  an  der 
Mündung  von  D  vorbeistreieht,  im  Behälter 
B  eine  Luftdruckverminderung  erzeugt  und 
die  daselbst  sich  bildenden  Arzneidämpfe 
ansaugt,  mit  sich  fortreilit  und  an  die  Zimmer- 
luft bezw.  unmittelbar  an  die  Einatmungs- 
luft abgibt.  Diese  Anordnung  hat  weiterhin 
zur  Folge,  daß  beständig  ein  Strom  frischer, 


Kl»,  i. 

noch  nicht  imprägnierter  Luft  durch  den 
Behälter  hindurch-  und  an  der  daselbst  be- 
findlichen Arznei  vorbeistreicht.  Wollte  man 
etwa,  da  doch  die  Arzneidämpfe  selbst 
nicht  genügend  Triebkraft  haben,  um  ohne 
Nachhilfe  den  Ort  ihrer  Entstehung  in  kräf- 
tigem Strahl  und  in  gewünschter  Richtung 
zu  verlassen,  solches  dadurch  bewirken,  daU 
man  den  Wasserdampf  durch  den  Arznei- 
behältcr  hindurchleitete,  so  würde  man  da- 
mit eine  wesentliche  Abschwächung  und 
nicht,  wie  dies  bei  der  von  mir  gewühlten 
Anordnung  der  Fall  ist,  eine  Verstärkung 
der  Intensität  der  Arzneiverdampfung  er- 
zielen. 


Fl«,  t. 

Entsprechend  der  großen  Einfachheit 
seiner  Konstruktion  ist  auch  die  Anwendung 
des  Apparats  eine  sehr  bequeme  und  ein- 
fache. Die  Arznei  wird  in  flüssigem  oder, 
falls  sie  von  fester  Beschaffenheit  ist,  in 
pulverförmigem    Zustand   durch  die  Öffnung 


E  (vergl.  Zeichnung  II)  in  den  Behälter  B 
hineingeschüttet.  Die  zur  Wasserdampf- 
erzeugung erforderliche  Flüssigkeit  wird  durch 
eine  im  Deckel  des  Dampfkessels  befind- 
liche Öffnung  W  hineingegossen.  Wird  nun 
diese  Öffnung  durch  eine  Schraube  luftdicht 
verschlossen,  eine  Spirituslampe,  ein  Bunsen- 
brenner oder  dergl.  unter  den  Dampfkessel 
gestellt,  so  ist  der  Apparat  zum  Gebrauch 
fertig.  Der  Vorsicht  halber  kann  man,  ehe 
man  ihn  in  Tätigkeit  setzt,  sich  noch  durch 
Emporziehen  des  Knopfes  des  Sicherheits- 
ventils (<S  V)  davon  überzeugen,  ob  dieses 
in  Ordnung  ist. 

Die  erforderlichen  Arznei-  und  Wasser- 
mengen für  den  Behälter  B  bezw.  den 
Dampfkessel  A  betragen  2  —  3  bezw.  60 
bis  80  cem  für  Apparate  von  der  Größe  der 
üblichen  Dampfzerstäuber,  für  Apparate  von 
größeren  Dimensionen  entsprechend  mehr.  Den 
Behälter  B  oder  den  Kessel  A  mehr  als  zur 
Hälfte  mit  Arznei  oder  mit  Wasser  zu  füllen, 
ist  nicht  nur  nicht  von  Vorteil,  sondern  be- 
einträchtigt die  Funktionsfähigkeit  des  Ap- 
parats in  erheblichem  Malle. 

Sollte  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Eliminierung  des  dem  Arzneidampf  beige- 
mischten Wasserdampfs  wünschenswert  er- 
scheinen, so  lasse  man  das  Dampfgemisch 
durch  eine  mehrfach  gewundene,  wenn  auch 
kurze  Röhre  hindurchstreichen.  Der  Wasser- 
dampf schlägt  sich  sehr  bald  an  den  Wänden 
der  Röhre  in  tropfbar  flüssiger  Form  nieder, 
während  dies  bei  dem  Arzneidampf  in  weit 
geringerem  Grade  der  Fall  ist.  Für  Inha- 
lationszwecke ist  übrigens  eine  solche  Aus- 
schaltung des  indifferenten  Wasserdumpfs 
keineswegs  nötig,  für  manche  Fälle  z.  B. 
bei  der  Verwendung  von  Terpentindämpfen 
sogar  von  Nachteil.  Aber  auch  soweit  Des- 
infektionszwecke in  Frage  kommen,  ist  eine 
Ausschaltung  des  Wasserdampfs  z.  B.  bei 
der  Anwendung  der  Formalindämpfe  kaum 
am  Platz. 

Da  die  mittels  des  Apparats  erzielte 
Arzneiverdampfung  eine  sehr  intensive  ist, 
so  ist  bei  Anwendung  desselben  der  Arznei- 
verbrauch ein  ungemein  sparsamer. 
So  genügen  2  —  3  cem  Terpentinöl,  um 
nicht  bloß  Tür  die  Dauer  von  etwa  15 — 25 
Minuten  der  Einatmungsluft  einer  unmittelbar 
vor  dem  Apparat  befindlichen  und  in  der 
üblichen  Weise  inhalierenden  Person  sehr 
reichliche  Mengen  Terpentindampf  beizu- 
mischen. Sie  reichen  auch  hin.  die  ge- 
samte Zimmerluft  —  bei  mäßiger  Größe  des 
Zimmers  —  mit  diesen  Dämpfen  in  recht 
merklicher  Weise  zu  imprägnieren.  Von 
manchen  Substanzen  z.  B.  vom  Kreosot  und 
Menthol  sind,  namentlich  zur  Imprägnierung 
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der  Zimmerluft,  noch  geringere  Mengen  aus- 
ruhend. Handelt  es  sich  um  bettlägerige 
Kranke,  so  ist  es  daher  auch  nicht  durchaus 
notwendig,  daß  diese,  um  genügend  reich- 
lich Arzneidampf  einatmen  zu  können,  sich 
aufrichten  oder  gar  das  Bett  verlassen.  Sie 
vermögen  auch  mit  Erfolg  zu  inhalieren, 
wenn  der  auf  einen  Stuhl  gestellte  Apparat 
einfach  an  den  Bettrand  geschoben  wird. 
Eine  unerwünschte  Anfeuchtung  der  ßett- 
und  Leibwüsche  der  Kranken  findet  hierbei 
nicht  statt,  während  dies  bei  Anwendung 
eines  Zerstäubers  in  hohem  Grade  der  Fall 
wäre. 

Zur  Anwendung  durch  den  hier  bespro- 
chenen Apparat  eignen  sich,  soweit  es  sich 
um  Inhalationszwecke  handelt,  zunächst  die- 
jenigen mehr  oder  weniger  flüchtigen  Mittel, 
deren  Dämpfen  eine  günstige  örtliche  Heil- 
wirkung bei  Katarrhen  der  Luftwege  zuge- 
«•brieben  wird.  Hierher  gehören  Oleum 
Terebiuthinae,  Oleum  Pini(Äther),  Oleum  Pini 
Pumilionis,  Eukalvptol,  Menthol3),  Balsamum 
["•niTianum  und  eine  Anzahl  anderer  ätheri- 
scher Ole,  Balsame,  Harze.  Weiterhin  lassen 
«ich  in  ähnlicher  Weise  Kreosot,  Karbol- 
säure (als  Acidum  carbolicum  liquefactum 
unverdünnt),  Thymol  und  u.  a.  —  auch 
metallisches  Quecksilber  verwenden. 

Welchen  Vorteil  die  Verwendung  von 
Desinfektionsmitcln  in  gasförmigem  Zustand 
bietet,  braucht  hier  nicht  ausführlich  dar- 
gelegt zu  werden.  Er  besteht  im  wesent- 
lichen darin,  daß  das  benutzte  Mittel  in 
alle  Winkel  und  Ecken,  in  alle  Falten  und 
Poren  der  zu  desinfizierenden  Zimmer,  Möbel, 
Kleider  u.  s.  w.  einzudringen  vermag. 

Dieser  Vorteil  kommt  aber  erst  dann 
xor  vollen  Geltung,  wenn  der  desinfizie- 
rende Dampf  in  kräftigem  Strahl  unmittel- 
bar auf  den  zu  desinfizierenden  Gegenstand 
gerichtet  wird.  Aus  diesem  Grunde  eignet 
sich  aber  der  vorstehend  besprochene  Appa- 
rat, außer  daß  er  eine  ganz  besonders  inten- 
sive Verdampfung  ermöglicht,  weit  besser 
als  die  bisher  zu  gleichem  Zweck  üblichen 
Vorrichtungen  zur  Anwendung  des  bekann- 
testen in  dampfförmigem  Zustand  gebräuch- 
lichen Desinfektionsmittels,  des  Formalins. 
Dadurch,  daß  der  Formalindampfstrahl  un- 
mittelbar mit  erheblicher  Kraft  gegen  den 
zu  desinfizierenden  Gegenstand  anprallt,  wird 
nicht  bloß  die  Desinfektionswirkung  eine  in- 
tensivere, sondern  auch  die  Desinfektions- 
daaer  eine  wesentlich  kürzere,  als  es  bei 
Benutzung  anderer  Vorrichtungen  der  Fall 
ist  Dies  ist  aber  insofern  von  großer  prak- 

•)  Wegen  der  ungemein  schnellen  Verdampfung 
dt*  Mitteig  muß  dasselbe  wahrend  des  Inhalierens 
wiederholt  nachgefüllt  werden. 
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tischer  Bedeutung,  als  mit  der  Desiufektious- 
dauer  auch  die  Zeit,  während  welcher  die 
zu  desinfizierenden  Zimmer  und  Gebrauchs- 
gegenstände dem  Gebrauch  entzogen  werden, 
abgekürzt  wird. 


Zur  vaginalen  Mastriarniatissclincidiuiir. 

Von 

Dozent  Dr.  Jotef  Prochnow, 

ord,  Arslo  Im  8t.  M»rg»rctenipit*lr,  HuiUprat. 

Bekanntlich  haben  Hehn  und  Gersuny1) 
gezeigt,  daß  man  von  einem  Schnitt  durch 
Scheide  und  Damm  auch  eine  Resektion  des 
Mastdarms  ausführen  kann. 

Nach  dieser  Methode  wird  die  hintere 
Scheidenwand  durchschnitten,  der  Schnitt 
dann  nach  beiden  Seiten  bis  zu  den  Tubera 
ossis  ischii  verlängert;  dann  wird  der  Schnitt 
bis  zur  Mastdarmwand  vertieft,  dieselbe  aus- 
gelöst, zuerst  dicht  über  dem  Sphinkter 
rings  herum,  hier  der  Darm  quer  durch- 
trennt und  dann  durch  Anziehen  die  Aus- 
lösung der  Hintr-rseite  des  Darmes  vorge- 
nommen. Es  gelingt  so  Darmstücke  von 
15  —  20  cm  Länge  zu  entfernen. 

In  einem  Falle  von  Mastdarmkrebs  bei 
einer  48  Jahre  alten  Frau  habe  ich  die  Aus- 
schneidung in  einer  von  der  üblichen  ab- 
weichenden vaginalen  Methode  vorgenommen 
und  da  ich  dieselbe  nicht  beschrieben  gefun- 
den habe,  dürfte  es  zulässig  sein,  dieselbe 
hier  kurz  zu  erwähnen. 

Es  handelte  sich  um  ein  Adenokarzinom 
des  Mastdarmes,  welches  oberhalb  der  Anal- 
öffnung 3  cm  beginnend  in  circa  2  3  cm 
Breite  als  ringförmige  Geschwulst  zu  fühlen 
war;  am  rechten  hinteren  Teil  war  die  Ge- 
schwulst ulzeriert,  zuweilen,  namentlich  bei 
Stuhlcntleerungen,  blutete  sie.  Die  Schleim- 
haut der  Scheide  war  glatt  und  beweglich. 

Mein  Operationsplan  war  folgender:  Zu- 
erst spalte  ich  die  Weichteile  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  —  d.  i.  Damm,  hin- 
tere Scheiden-,  vordere  Mastdarmwand  und 
die  dazwischen  liegenden  Gewebe  —  bis  zu 
einer  Höhe,  welche  die  obere  Grenze  der 
Geschwulst  überragt.  Durch  diesen  Schnitt, 
dessen  Ränder  man  seitwärts  ziehen  kann, 
wird  die  Mastdarmhöhle  dem  Auge  zugäng- 
lich gemacht. 

Nun  wird  die  krankhafte  Partie  des 
Mastdarms  abgelöst,  ober-  und  unterhalb  der 
Geschwulst  im  Gesunden  abgetrennt.  Dann 
werden  die  Mastdarmstümpfe  vereinigt,  sowie 
der  vordere  Schnitt  vernäht,  so  daß  die 
Mastdarinröhre  hergestellt  ist. 

')  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  III.  Bd., 
2.  Aufl. 
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Mohr,  PropbyUM  de. 


Schließlich  folgt  die  Vereinigung  der 
vaginalen  Schleimhaut  und  Herstellung  des 
Dammes. 

Diesen  Operationsplan  habe  ich  in  obigem 
Falle  am  27.  IX.  1901  ausgeführt.  Nach  der 
Spaltung  der  Zwischenwand  von  der  Mast- 
darmhöhle und  Scheide  konnte  man  die 
krebsig  infiltrierte  Partie  von  den  gesunden 
Teilen,  der  vaginalen  Schleimhaut  etc., 
leicht  unterscheiden  und  auslösen,  nur  wo 
die  Geschwulst  exulzeriert  war,  mußte  man 
durch  tiefergehende  Scherenschläge  die  in- 
filtrierten Teile  entfernen. 

Der  Verlauf  war  nicht  anstandslos.  Es 
passierte  während  der  Operation,  daß  trotz 
Vorbereitung  der  Kranken  und  der  Tampo- 
nade des  Mastdarmes  flüssige  Faeces  ab- 
gingen, und  muß  man  zumeist  diesem 
Umstände  zuschreiben,  daß  Eiterung  auf- 
trat, einige  Nähte  sich  lockerten;  schließ- 
lich heilte  die  Wunde,  nur  blieb  eine  ganz 
kleine  Mastdarmscheidenfistel  zurück,  die 
aber  der  Patientin,  welche  am  G.  XI.  1901 
entlassen  wurde,  wenig  Beschwerden  zu 
machen  scheint,  da  sie  zur  späteren  Vor- 
nahme der  Beseitigung  der  Fistel  nicht  er- 
schien und  nach  privaten  Nachrichten  sieh 
wohl  befinden  soll. 

Dadurch,  daß  das  Operationsfeld  ohne 
eingreifendere  Voroperation  klar  zu  Tage  ge- 
legt wird,  hat  die  beschriebene  Operations- 
weise einigen  Vorteil.  Die  Durchschneidung 
des  Dammes  etc.  dürfte  uicht  so  schwer  in 
die  Wagschale  fallen.  Ein  Nachteil  ent- 
steht gewiß  dadurch,  daß  event.  Krebs- 
elemente und  andere  Infektionskeinie  in  die 
Wunde  gelangen  können,  ein  Nachteil,  der 
leider  bei  den  meisten  Krebsoperationen  nicht 
sicher  vermieden  werden  kann.  Dies  spricht 
auch  gegen  die  Auweuduug  dieser  Operations- 
weise hei  höher  liegendem  Leiden,  wo  mau 
Gefahr  läuft,  den  Peritouealraum  zu  öffnen 
und  event.  zu  infizieren. 

Im  übrigen  kann  man  diese  Operations- 
weise auch  bei  anderweitigen  Leiden,  z.  B. 
ringförmigen  Strikturen  anwenden. 


Die  Prophylaxe  de»  Karzinoms  ein 
Überblick  über  den  augenblicklichen 
Stand  der  Frage. 

Von 

Dr.  Heinrich  Mohr  in  Bielefeld. 

Eine  eigentliche  Prophylaxe  des  Karzi- 
noms wird  erst  dann  möglich  sein,  wenn 
wir  über  das  Wesen  des  Krebses  völlige 
Klarheit,  gewonnen  haben.  Vorbeugungs- 
m&fi regeln  gegen  die  Entstellung  des  Krebses 
müssen    daher    zur  Zeit    noch    vielfach  von 


mehr  oder  weniger  hypothetischen  Grund- 
lagen ausgehen;  immerhin  sind  doch  schon 
dank  der  intensiven  Forschung  der  letzten 
Jahre  eine  Reihe  von  Erfahrungen  bekannt, 
aus  denen  sich  prophylaktische  Gesichts- 
punkte gewinnen  lassen.  Gegen  eine  Reihe 
von  Faktoren,  die  in  der  Krebsentstehung 
eine    unterstützende    Rolle   spielen,  werden 

i  wir  allerdings  in  prophylaktischer  Beziehung 
nur  sehr  wenig  oder  gar  nichts  ausrichten 
können.  Hierzu  gehören  die  Heredität  in 
Form  einer  vererbten  Disposition  zu  Krebs, 
ferner  die  angeborenen  Keimverirrungen  im 
Sinne  Cohnheims,  Umwälzungen  in  der 
Involutionsperiode  an  der  Brustdrüse  und 
Gebärmutter,  Herabsetzung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe  im  Alter  und  infolge 
anderweitiger  Erkrankungen,  schließlich  de- 
primierende Gemütsaffekte.  Dagegen  bieten 
sich  sowohl  den  Anhängern  der  Reiztheorie 
als  auch  besonders  denjenigen,  welche  von 
der  parasitären  Entstehung  des  Krebses  schon 
jetzt  überzeugt  sind ,  mancherlei  Handhaben 
zu  einer  wirksamen  Prophylaxe.  Ist  das 
Karzinom  eine  Infektionskrankheit,  so  folgt 
daraus,  daß  es  möglich  sein  muß,  die 
Quellen  der  Infektion  zu  verstopfen.  Das 
unbekannte  Inkubationsstadium  dieser  In- 
fektion müßte  nach  den  klinischen  Erfah- 
rungen über  das  Karzinom  jedenfalls  ein 
äußerst  schleichendes  sein;  die  etwa  einge- 
drungenen Parasiten  müßten  sich  jedenfalls 
eine  Zeitlang  im  menschlichen  Körper  ohne 
schädigende  Wirkungen  aufhalten  können, 
bis  dann  unter  gewissen  Vorbedingungen  und 

[  Anregungen  dieselben  sich  vermehren,  aus- 
breiten uiid  zu  der  charakteristischen  karzi- 
nomatösen  Heaktion  der  Gewebe  füh  reu  würden. 

!  Auch  in  diesem  Stadium  wäre  noch  eine 
Prophylaxe  denkbar,  einmal  durch  Vernich- 
tung  und  Rntfernung  der  noch  Oberflächlichen 
Parasiten,  sodann  durch  Abhaltung  äußerer 
Reize,  besonders  chronischer  Reizwirkungen, 
deren  Bedeutung  für  die  Krebsgenese  ja  all- 
gemein anerkannt  ist. 

Vorbeugende  Maßnahmen  gegen  die  In- 
fektion mit  Krebskeimen  müssen  sich 
zunächst  gegen  die  Infektionsquellen  in 
der  Außenwelt,  in  der  freien  Natur,  wen- 
den. Die  hierüber  vorhandenen  Literatur- 
an^aben  sind  fast  alle  mehr  oder  weniger 
hypothetischer  Natur.  Die  mangelhaften  Er- 
folge der  experimentellen  Übertragung  von 
Karzinom  erklären  sich  nach  Behla  vielleicht 
dadurch,  daß  in  der  freien  Natur  ein  Dauer- 
stadium  des  Krebsparasiten  vorhanden  ist, 
durch  welches  die  natürliche  Infektion  erfolgt, 

I  während  bei  der  künstlichen  der  Parasit  sich 
nicht  mehr  in  einem  sicher  übertragungs- 
fähigen Zustande  befindet.  Auch  nach  Czerny 
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existiert  die  von  offenen  Krebsgesehwüren  aus- 
geschiedene Krebsnoxe  vielleicht  durch  einen 
Generationswechsel  außerhalb  des  mensch- 
lichen Körpers,  bis  sie  wieder  einen  geeigneten 
Boden  findet,  um  von  neuem  den  Menschen 
zu  befallen. 

Bei  endemischem  und  epidemischem  Vor- 
kommen von  Krebs,  wie  es  in  einzelnen 
kleinen  Orten  Frankreichs  (Normandie),  in 
einzelnen  Gegenden  Englands,  in  Deutschland, 
z.  B.  in  Luckau  und  in  Dörfern  Thüringens 
und  der  Mark  (Potsdam),  in  Nordamerika 
in  Buffalo  und  neuerdings  auf  den  Faroe- 
Inseln  beobachtet  wurde,  werden  zunächst 
die  Boden-  und  Wasserverhältuisse  als 
Vermittler  der  Infektion  angeschuldigt.  Die 
äußerst  verschiedenen  Erkrankungsziffern  in 
einzelnen,  dicht  zusammenliegenden  länd- 
lichen Bezirken  in  der  Nähe  Birminghams 
werden  nach  den  betreffenden  Autoren  am 
besten  durch  die  Annahme  erklärt,  daß  ein 
feuchter,  schlecht  drainierter  Boden  dem  Krebs- 
erreger bedeutend  mehr  zusagt  als  trockener 
Boden.  Eine  hohe  Krebssterblichkeit  findet 
sich  besonders  an  Stellen  mit  altem,  mit 
faulenden  organischen  Substanzen  durch- 
tränkten) Boden,  die  sich  seit  langer  Zeit  in 
ihm  aufgehäuft  haben.  Nach  Havilands 
vielumstrittener  Theorie  ist  Krebs  häufig  in 
Gegenden,  die  von  Flüssen  durchzogen  und 
jährlich  mehrfach  sich  wiederholenden  Über- 
schwemmungen ausgesetzt  sind,  während 
hochgelegene,  trockene  Gegenden  relativ 
krebsfrei  sind.  So  berichtet  neuerdings 
Skalicka  über  die  Krebsverhältnisse  in  Frag, 
daß  die  Krebssterblichkeit  in  den  zunächst 
der  Moldau  gelegenen  Stadtteilen  mehr  als 
noch  einmal  so  groß  sei  wie  auf  den  höher 
liegenden  Teilen.  Nach  Behla  stehen  Krebs- 
endemien  in  Verbindung  mit  schlechtem,  in 
Gräben,  Tümpeln  und  Teichen  stagnierendem 
Wasser,  welches  durch  Pflanzen,  Baum- 
blätter etc.  verunreinigt  ist.  Michaelis 
bringt  das  früher  auffallend  häufige  Vorkom- 
men von  Magenkrebs  in  Rehburg  am  Stein- 
huder  Meer  mit  dem  direkt  aus  dem  See 
herrührenden  Trinkwasser  in  Verbindung. 
Nachdem  seit  Jahren  das  Trinkwasser  durch 
eine  Leitung  zugeführt  worden  ist,  ist  der 
Magenkrebs  auffallend  seltener  geworden. 
Eine  Keibe  von  Autoren  (z.  B.  TI  i  r  s  c  h, 
Scott)  halten  Havilands  Hypothese  für 
unrichtig.  Webb  fand  beispielsweise  in 
Australien  in  sehr  wasserarmen  Gegenden 
häu6g  Krebs,  was  er  auf  den  häufigen  Ge- 
nuß von  Regen  wasser,  also  deminerali-M'-rteni 
Wasser,  zurückfuhrt.  Beweise  fehlen.  Lyons 
Untersuchungen  für  Buffalo  zeigten  keine  Be- 
gehungen zum  Wasser,  im  Gegenteil  waren 
die   am  Strome    liegenden  Teile    der  Stadt 


relativ  krebsfrei.  Auch  nach  Reiches 
Statistik  hatte  die  Einführung  einer  besseren 
Wasserversorgung  in  Hamburg  wohl  großen 
Einfluß  auf  die  Gesamtsterblichkeit,  aber 
nicht  den  geringsten  auf  die  Krebssterblich- 
keit, ebensowenig  Höhenlage,  Untergrund 
und  Beziehungen  zur  Elbe. 

Trotzdem    besteht   nach    dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  der  Verdacht  zu 

,  Recht,  daß  unter  gewissen,  nicht  näher  ge- 
kannten Verhältnissen  Wasser  und  Boden 
bei  Krebsendemien  eine  Bolle  spielen. 
Hygienische  Maßnahmen  im  großen  Stil: 
Trockenlegung  derartiger  Gegenden  durch 
Regelung  der  Wasserverhältnisse,  vor  allem 
aber  eine  gute  Trinkwasserversorgung  müßten 
mangels  anderer  Anhaltspunkte  zur  Verhütuug 
des  Krebses  versucht  werden.     Wasser  und 

;  Untergrund  spielen  auch  wohl  bei  den  soge- 
nannten Krebshäusern  eine  Rolle  als 
eventuelle  Infektionsvermittler.  Fiessinger. 
Jones  u.  A.  beobachteten,  daß  Krebs  am 
häufigsten  vorkomme  in  isolierten  Häusern, 
in  deren  Nachbarschaft  träge  Wasserläufe, 
feuchtes  Wiesenland  und  Gehölz,  besonders 
Obstgärten  und  Tannenwälder  sich  befinden. 
Nach  Behla  herrscht  in  derartigen  Häusern 

I  infolge  Feuchtigkeit  des  Unteigrundes  und 
der  Wände   gewöhnlich  der  Hausschwamm, 

;  der  auch  sonst  einige,  vorläufig  unerklärbare 
Beziehungen  zum  Karzinom  zu  haben  scheint. 
Feuchte,  vom  Hausschwamm  sehr  mitge- 
nommene Distrikte  Deutschlands,  besonders 
viele  Städte,  haben  hohe  Krebserkrankungs- 
ziffern. Dagegen  erkranken  im  hohen  Norden 
und  in  heißen  Ländern,  wo  kein  Haus- 
sen wamm  vorkommt,  nur  wenige  Menschen 
an  Krebs.  Nach  Beobachtungen  in  Englaud 
stehen  Krebshäuser  besonders  iu  alten,  engen 
und  feuchten  Straßen.  Mason  glaubt,  daß 
derartige  Häuser  zu  Krebshäusern  werden 
durch  fehlerhafte  Anlage  und  Defekte  im 
Wasserkloset-System  oder  durch  mangel- 
hafte Senkgruben.  Hierdurch  komme  es,  be- 
sonders bei  porösem  Boden,  zu  Verunreini- 
gung des  Untergrundes.  Durch  wohnungs- 
hygienische Maßregeln,  Austilgung  des  llaus- 
schwamms,  zumal  in  Räumen,  wo  derselbe  mit 

|  Nahrungsmitteln  und  persönlichen  Gebrauchs- 
gegenständen in  Berührung  kommen  könnte, 
ferner  durch  Trockenlegung  derartiger  Häuser, 
durch  Maßregeln  gegen  etwaigen  PHanzen- 
und  Baumkrebs  in  der  Nähe  derselben  müßte 
versucht  werden,  wenigstens  einen  Teil  der  In- 
fektionsmöglichkeiten auszuschalten.  D'Arcy 
Power  fordert  außerdem,  daß  Leute,  welche 
hereditär  zu  Krebs  neigen,  derartige  Häuser 
überhaupt  meiden. 

In  weit  her  Weise  sollen  nun  Wasser  und 
Bodenverhältnisse  die  Infektion  vermitteln? 
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Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  daß  das  Wasser 
in  irgend  einer  Weise  mit  Krebskeimen  ver- 
seucht wird  und  nun  dieselben  entweder  direkt 
beim  Genus»«'  des  Wassers  oder  indirekt 
vermittels  mit  dem  Wasser  in  Berührung 
kommender  Gegenstände  (Geschirr,  Nahrung) 
dem  menschlichen  Korper  einverleibt  werden. 
Die  Verunreinigung  des  Wassers  geschieht 
durch  hineingelangtes  faulendes,  tierisches  und 
pflanzliches  Material,  z.  B.  durch  Hineinfallen 
der  auf  Blättern  und  Zweigen  sitzenden  Para- 
siten von  Bäumen  und  Pflanzen,  die  am  Ufer 
stehen  (cf.  weiter  unten  Tier-  und  Pflanzen- 
krebs), oder  durch  Hineingelangcn  von  Ex- 
krementen Krebskranker.  Von  dem  verun- 
reinigten Untergrunde  eines  Hauses  aus 
können  nach  Mason  die  in  den  Kellern 
aufbewahrten  Nahrungsmittel  infiziert  wer- 
den. L.  Pfeiffer  nimmt  auf  Grund 
des  auffallend  häufigen  Vorkommens  von 
Karzinom  in  einem  Dorfe  bei  Weimar  an, 
daß  hier  bei  der  von  ihm  supponierten  Ent- 
stehung des  Krebses  aus  Sporozoen  ein 
Zwischenwirt  vorhanden  sei,  der  vielleicht 
mit  dem  Wasser  einverleibt  werde.  Dieser 
Zwischenwirt  konnte  bisher  nicht  sicher 
festgestellt  werden.  Eine  Wasserverseuehung 
durch  Waschen  von  Krebswäsche  im  Dorf- 
graben soll  in  Frankreich  zu  einer  Krebs- 
endemie  geführt  haben.  Beim  Waschen  des 
Geschirrs,  beim  Spülen  der  Wäsche,  beim 
Scheuern  der  Tische  und  Stühle  mit  derartig 
verdächtigem  Wasser  würde  jedenfalls  mannig- 
fache Gelegenheit  zur  Infektion  vorhanden 
sein.  Bei  endemischem  Vorkommen  von 
Karzinom  müllten  einmal  alle  zu  häuslichen 
Zwecken  benutzten  Wasserläufe,  auch  die 
Wasserleitungen  im  Hause  selbst,  vor  Verun- 
reinigung mit  Exkreten  von  Krebskranken 
oder  infolge  Waschens  von  Gebrauchs- 
gegenständen Krebskranker  in  dem  betreffen- 
den Wasser  geschützt  werden.  Andererseits 
sollte  derartiges  Wasser  weder  als  Trink- 
wasser noch  zu  Wirtschaftszwecken  benutzt 
werden,  resp.  erst  nach  gründlichem  Ab- 
kochen. In  Krebshäusern  müßte  besonderer 
Wert  auf  j:ute  Kellerverhältnisse  und  gründ- 
liche Peinigung  der  im  Keller  aufbewahrten 
Nahrungsmittel  gelegt  werden.  Schließlich 
m ü Ute  auf  verdächtige  Erkrankungen  an  be- 
nachbarten Bäumen  und  Pflanzen  geachtet 
werden. 

Behla  betont  mit  Recht,  daß  der 
Pflanzen-  und  Tierkrebs  mehr  als  bis- 
her bei  der  Prophylaxe  des  Menschenkrebses 
berücksichtigt  werden  müßte.  Leider  lassen 
die  bisher  bekannten  Beziehungen  zwischen 
beiden  in  prophylaktischer  Hinsicht  nur  sehr 
geringe,  nieist  äußerst  hypothetische  Kat- 
schläge zu.     Nach  Mehla  kann  Übertragung 


des  Ptlanzenkrebses  auf  den  Menschen  ent- 
weder direkt  durch  Berührung  oder  Genuß 
der  erkrankten  Pflanze,  oder  indirekt  durch 
Vermittelung  des  Wassers  erfolgen.  Die 
bösartigen  Geschwülste  der  Bäume  in  den 
Wäldern  und  Obstgärten  scheinen  der  Art 
ihrer  Verbreitung  nach  infektiöser  Natur  zu 
sein.  Einigermaßen  verdächtig  ist  der  an 
Erlenbäumen  und  Sträuchern,  welche  am 
Ufer  stehen,  vorkommende  Exoascus  alni. 
Nach  Noel  neigen  Personen,  welche  durch 
ihren  Beruf  zu  dauerndem  Aufenthalte  im 
Walde  gezwungen  sind,  besonders  zu  Krebs, 
ebenso  ländliche  Arbeiter.  Äußere  Ver- 
wundungen, Schrunden,  Kratz-  und  Stoß- 
wunden unbedeutender  Natur  sollen  die  In- 
fektion vermitteln.  Weiterhin  könnten  In- 
sekten, besonders  Mückenarten  und  Wespen, 
welche  sich  an  Ufern  von  Gräben  und  Tüm- 
peln aufhalten  und  außerdem  mit  Vorliebe 
die  krebsartigen  Geschwülste  an  den  Bäumen 
aufsuchen,  Infektionsvermittler  sein.  Trotz- 
dem das  alles  nur  Vermutungen  sind,  wäre 
es  bei  Krebsendemien  gerechtfertigt,  zur 
Vorbeugung  analog  der  modernen  Malaria- 
bekämpfung die  Ausrottung  verdächtiger  In- 
sekten anzustreben,  Insektenstiche  sorgfältig 
zu  behandeln  und  die  Nahrungsmittel  vor 
Berührung  mit  den  Insekten  zu  bewahren. 
Land-  und  Forstarbeiter,  welche  mit  Baum- 
geschwülsten in  Berührung  kommen,  müßten 
auch  die  kleinsten  Schrunden  und  Hautrisse 
sorgfältiger  behandeln,  als  es  gewöhnlich 
geschieht. 

Verdächtig  von  auf  Pflanzen  lebenden 
Parasiten  ist  fernerhin  die  Plasmodiophora 
brassicae,  welche  an  den  Wurzeln  verschie- 
dener beliebter  Gemüse  erbsen-  bis  faust- 
große Geschwülste  bildet.  Behla,  welcher 
diese  Krankheit  in  den  Gärten  Luckaus 
(einem  Orte  mit  endemischem  Vorkommen 
von  Karzinom)  überall  verbreitet  fand,  führt 
sie  auf  das  BegieJlen  der  Gartenbeete  mit  ver- 
dächtigem Grabeuwasser  zurück,  (v.  Leyden 
hat  neuerdings  in  Karzinomen  parasitäre 
Köqierchen  nachgewiesen,  welche  den  Sporo- 
zoen der  Plasmodiophora  gleichen.)  Gesetzt, 
die  kleinen  Sporen  der  Plasmodiophora  wären 
wirklich  die  Krebserreger,  so  wäre  bei  der 
außerordentlichen  Zahl  dieser  Keime  im 
Wasser  und  der  Garteuerde  vielfache  Gelegen- 
heit gegeben,  daß  dieselben  mit  rohen  Ge- 
müsen in  den  Körper  eindrängen. 

Damit  kommen  wir  auf  die  neuerdings 
vielfach  ventilierte  Frage,  ob  Salate,  rohe 
Gemüse  und  Obst  unter  Umständen  als 
Infektionsvcrmittler  des  Karzinoms  in  Betracht 
kommen.  Der  Infektionsmodus  könnte  hier 
ein  sehr  verschiedener  sein.  Bei  den  Be- 
wohnern des  von  Behla  beobachteten  Krebs- 
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herdes  ist  es  gebräuchlich,  den  Salat  direkt 
ia  dem  oben  erwähnten  verdächtigen  Graben- 
wasser zu  „reinigen"  und  dann  sofort  auf 
den  Tisch  zu  bringen.  Die  bei  mangelhafter 
Keinigung  der  Gemüse  an  ihnen  noch  haften- 
den Krdpartikelchen  können  von  Gartenerde 
herstammen,  •welche  infolge  regelmäßigen  Be- 
gießen» mit  verdächtigem  Was9er  stark  mit 
Keimen  durchsetzt  sein  könnte.  Salat  und 
Gemüse.  Übst,  Heeren  etc.  sind  überhaupt  viel- 
fach verunreinigt  und  mit  Keimen  beladen. 
Behla,  der  sich  hauptsächlich  mit  diesen 
Dingen  beschäftigt  hat,  vermutet  in  Betreff 
der  auffallenden  Thatsache,  daß  gerade  in 
Großstädten  mit  den  besten  hygienischen 
Verhältnissen  die  Krebsziffer  oft  eine  hohe 
ist.  dal)  diese  Frequenz  vielleicht  mit  dem 
Tennehrten  Genüsse  roher  Gemüse  in  den 
Slädten  zusammenhänge.  In  England  werden 
besonders  die  Tomaten  als  verdächtig  ange- 
sehen. Mit  diesen  Erfahrungen  würde  es 
übereinstimmen,  daß  bei  der  von  Behla 
beobachteten  Endemie  die  Krebse  des  Magcn- 
darakanals  überwogen,  und  daß  überhaupt 
von  zahlreichen  neueren  Autoren  angegeben 
wird,  daß  von  allen  Krebsen  am  meisten 
die  des  Mngendarmkanals  in  Zunahme  be- 
griffen seien.  Lyon  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen in  Buffalo,  daß  die  Krebs- 
ziffer  in  den  deutschen  Quartieren  der  Stadt 
4'  -mal  so  groß  war  als  in  den  Teilen, 
in  welchen  hauptsächlich  eingeborene  Ameri- 
kaner lebten,  und  daß  besonders  der  Prozent- 
satz der  Magenkrebse  bei  den  Deutschen  ein 
höherer  war.  Er  findet  für  diese  Tatsache 
nur  in  der  eigenartigen  Kost  der  Deutschen 
eine  Erklärung,  indem  die  Deutschen  viel 
mehr  ungekochte  Gemüse  essen  als  die  Ameri- 
kaner. Dem  Genuß  roher  Gemüse  muß 
daher  in  Zukunft  größere  hygienische  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden.  Verdächtiges 
Wasser  muß  zur  Reinigung  ganz  vermieden 
werden.  Selbst  die  gewöhnliche  Reinigung 
genügt  nicht  zur  Entfernung  verdächtiger 
Keime.  „Mehr  desinfizieren,  mehr  waschen, 
mehr  schälen,  mehr  schmoren  und  dämpfen" 
rät  ßehla. 

Von  sonstigen  Nahrungsmitteln,  welche 
bei  der  Krebsinfektion  eine  Rolle  spielen 
können,  nennt  Keetley  Milch,  Butterund 
Käse.  Nach  Keetley  soll  der  Kreb.sparasit 
Wunders   in  den  Zellen   und  Sekreten  der 

sen,  also  auch  in  der  Milch,  außerdem 
in  den  Hautdrüsen  und  ihren  Sekreten  vege- 
tieren. Daher  sollten  Milch,  Butter  und  Käse 
vor  dem  Genuß  sterilisiert  werden.  Genauere 
Belege  für  diese  Anschauungen  werden  nicht 
erbracht. 

Das  Fressen  roher  Futterpflanzen  und 
&U  Saufen  verdächtigen  Wassers  kann  auch 


bei  Haustieren  zu  endemischem  Vorkommen 
von  Krebs  führen.  Die  Möglichkeit  der  Über- 
tragung vom  Tier  auf  den  Menschen  be- 
steht in  seltenen  Fällen.  So  wurde  Epi- 
theliombildung  am  Finger  nach  Striegeln 
eines  krebskranken  Pferdes,  ferner  Krebsent- 
stehuug  an  einer  Stichstelle,  welche  ein  Arzt 
sich  bei  der  Autopsie  eines  krebskraukeu 
Huhns  zuzog,  beobachtet. 

In  welcher  Weise  wird  nun  durch  die 
besprochenen  Infektionsquellen  der  Außen- 
welt der  Mensch  infiziert  und  wie  soll  man 
dem  vorzubeugen  suchen?  Eine  besondere 
Vulnerabilität  des  Haut-  und  Schleimhaut- 
epithels mit  Herabsetzung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Epitheldeckc  gegen  das  Ein- 
dringen äußerer  Schädlichkeiten  (Parasiten) 
schafft  eine  Prädisposition  zur  Krebserkran- 
kuug.  Diese  besondere  Verletzbarkeit  kann 
erworben  (ef.  weiter  unten  chronische  Heiz- 
wirkung) oder  angeboren  sein.  Nach  Schüller 
siedeln  sich  die  Krebsparasiten  zunächst 
zwischen  den  verhornten  Zellen  der  obersten 
Epidermisschichten  oder  in  tieferen  Falten 
und  Nischen  der  Epidermis  an,  nach  Keetley 
besonders  auch  in  den  Hautdrüsen.  Von 
hier  aus  erfolgt  dann  das  weitere  Vordringen 
in  die  Tiefe.  Die  Ansiedelung  wird  noch 
erleichtert  durch  Epithelverluste  mikroskopi- 
scher und  makroskopischer  Natur,  kleine 
Risse  und  Schrunden.  Tn  dieser  Beziehung 
sei  besonders  auf  die  vennehrte  Sprödigkeit 
und  Rissigkeit  der  Haut  im  Alter  hinge- 
wiesen. Durch  Wasser,  Nahrung  etc.  ge- 
langen die  Keime  auf  Haut  und  Schleimhaut; 
sie  siedeln  sich  besonders  leicht  an  Stellen 
an,  welche  durch  ihre  Funktion  traumatischen 
und  Reizeinwirkungeu  ausgesetzt  sind  und 
welche  gleichzeitig  besonders  der  Verunreini- 
gung durch  Schmutz,  Kot  etc.  unterliegen. 
Die  Prophylaxe  aller  dieser  Infektionsmöglich- 
keiten läuft  in  der  Hauptsache  auf  eine  ge- 
eignete Pflege  der  Haut  und  der  zugänglichen 
Schleimhäute  hinaus.  F.ine  verständig  ge- 
leitete, wenn  auch  anscheinend  übertriebene 
Reinlichkeit,  verbunden  mit  Kräftigung  der 
Haut  und  Schleimhaut  schützt  nach  Schüller 
wohl  am  ersten  gegen  das  Eindringen  der 
Parasiten.  Was  die  Haut  betrifft,  so  muß 
frühzeitig  auf  die  etwa  in  den  obersten 
Schichten  latent  liegenden  Parasiten  einge- 
wirkt werden,  indem  durch  fleißige  Waschun- 
gen und  Abseifnngen  Schweiß  and  Hauttalg 
mitsamt  den  obersten  Epiderinisschichten 
entfernt  werden.  Kleine  Schrunden  und  Risse, 
geringe  Epithelunregelmäßigkeiten  und  Ver- 
dickungen müssen  besonders  an  Stellen, 
welche  häufig  der  Sitz  des  Krebses  sind,  und 
zumal  bei  Leuten  im  kreb>fühigen  Alter  oder 
mit  hereditärer  Belastung  sehr  sorgfältig  U- 
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handelt  werden;  jede  Verzögerung  in  der 
Heilung  derartiger  Lasionen,  besonders  auch 
das  Geschwürigwerden  kleiner  Wunden  sollte 
den  Verdacht  auf  drohende  karzinomatöse 
Entartung  erwecken  und  zu  baldigen  radikalen 
Maßnahmen  (Exzision)  führen.  Schüller 
hält  außerdem  die  frühzeitige  Losweichung 
von  Borkcnbildung,  z.  B.  im  Gesicht  und  an 
der  Brustwarze,  für  prophylaktisch  wichtig, 
am  besten  vermittelst  starker  Sodalösungen. 
Beicht  das  bei  oberflächlichen,  verdächtigen 
Aufangserscheinungen  nicht  aus,  so  müssen 
streng  begrenzbare  Atzmittel  (konzentrierte 
Chromsäure,  Trieb  loressigsäure,  Chlorzink) 
oder  die  Glühhitze  zwecks  Abtötung  der  in 
der  Epidermis  sitzenden  Parasiten  verwendet 
werden. 

Die  früher  auch  im  Gesetz  berücksichtigte, 
später  von  der  Ärztewelt  vernachlässigte 
und  neuerdings  wieder  mehr  hervorgehobene 
Möglichkeit,  daß  eine  Ansteckung  von 
Mensch  zu  Mensch  beim  Karzinom  statt- 
finden könne,  macht  weiterhin  eine  Beihe 
prophylaktischer  Maßnahmen  notwendig.  Es 
liegt  ja  auf  der  Hund,  daß  die  An- 
steckungsmöglichkeit eine  bei  weitem  ge- 
ringere als  bei  den  gewöhnlichen  Infektions- 
krankheiten ist  und  nur  unter  besonders 
günstigen,  anscheinend  nicht  häufig  vorkom- 
menden Umständen  zu  stände  kommt.  Feinde 
der  parasitären  Entstehungstheorie  des  Kar- 
zinoms halten  daher  solche  Fälle  einfach 
für  gelungene  Transplantationen  von  Krebs- 
gewebe. Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  die  Not- 
wendigkeit einer  Prophylaxe  wird  dadurch 
nicht  verneint.  Die  zunehmende  Häufigkeit 
von  Erkrankungen  bei  Menschen,  welche  zu- 
sammenwohnen, besonders  Eheleuten,  die 
Kontakt-  und  Iuipfinfektionen,  die  gelungenen 
experimentellen  Übertragungsversuche  beim 
Menschen  und  bei  Tieren  gleicher  Art, 
schließlich  das  Vorkommen  von  Tierepide- 
mien beweisen  die  Möglichkeit  der  An- 
steckung,  und  Berichte  über  derartige  Fälle 
werden  vielleicht  zunehmen,  wenn  der  Ge- 
danke, daß  Krebs  unter  Umständen  ansteckend 
ist,  wieder  mehr  Allgemeingut  der  Ärzte 
geworden  ist.  Fälle,  bei  denen  die  Infektion 
oder  Transplantation  durch  Vermittlung  eines 
Klvstierrohrs  erfolgte  (Elsler,  Hockenegg), 
einer  Pfeife  (D  e  v  e  s ,  M  o  1  i  e  r  e) ,  durch 
Waschen  von  Wäsche  krebskranker  Menschen,  | 
durch  direkte  Berührung  Krebskranker,  z.  B. 
Verbinden  von  Krebsgeschwüren,  Übertra- 
gung durch  die  Kohabitation  sind  glaubhaft 
berichtet.  Boas  beobachtete  mehrfach  bei 
Karzinomen  des  Verdauungskanals  Familien- 
erkraukungen,  welche  an  eine  Übertragung 
durch  Ansteckung  denken  liessen.  Auffallend 
oft  erfolgt  die  Übertragung  an  Stellen,  die 


häufig  mit  beschmutzten  Fingern  berührt 
werden  (z.  B.  Gesicht),  während  Teile,  an 
welche  die  Hände  nicht  gelangen  können 
(z.  B.  Rücken),  gewöhnlich  verschont  bleiben. 
Die  Infektionsmöglichkeit  scheint  größer  zu 
werden  bei  grober  Vernachlässigung  gewöhn- 
licher hygionischer  Maßregeln.  So  berichtet 
Leiniere  über  die  Entwickelung  von  Zungen- 
krebs bei  einem  Chirurgen,  nachdem  der- 
selbe von  der  sog.  Krebsmilch  gekostet 
hatte,  von  Leyden  über  ein  Magenkar- 
zinom bei  einem  Arzte,  der  versehentlich 
ausgepreßten  Karzinomsaft  getrunken  hatte, 
und  Guermonprex  sah  ein  Krebsgeschwür 
an  der  Hand  eines  Arztes,  der,  mit  einer 
Aknepustel  behaftet,  einen  Gebärmutterkrebs 
verbunden  hatte.  B  e  h  l  a  beobachtete  fol- 
genden Fall:  Eine  Frau  mit  Magenkrebs, 
welche  häufig  brach,  entleerte  das  Erbrochene 
in  oder  hinter  das  Bett.  Eine  Reinigung 
fand  nicht  statt.  Bald  darauf  erkrankte  der 
Ehemann,  der  in  demselben  Bett  schlief,  an 
Mastdarmkrebs.  In  seltenen  Fällen  haben 
sich  auch  Ärzte  bei  der  Operation  von 
Karzinomen  Impfkarzinom  durch  Vermittelung 
kleiner  Verletzungen  zugezogen.  Es  liegt 
ferner  die  Möglichkeit  vor,  daß  eine  An- 
steckung durch  Ascitesflüssigkeit  erfolgte,  die 
bei  der  Punktion  einer  Peritonealkarzinose  in 
das  Bett  und  in  die  Wäsche  entleert  wurde. 
Als  Träger  des  Kontagiums  sind  anzusehen: 
Sekrete  von  Krebsgeschwüren,  Erbrochenes, 
per  anum  und  per  vaginam  entleerte  Massen, 
Punktionsflüssigkeiten,  und  die  mit  diesen 
Dingen  in  Berührung  kommende  Wäsche. 
Geschirre,  Hände,  Instrumente,  Speisen  etc. 

Eine  wirksame  Vorbeugung  der  An- 
steckung von  Mensch  zu  Mensch  müßte  zu- 
nächst durch  Isolierung  der  Krebskranken, 
besonders  solcher  mit  offenen  Geschwüren, 
in  den  Hospitälern  angestrebt  werden,  wie 
es  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  in  ein- 
zelnen Krankenhäusern  (z.  B.  Frankreichs) 
durchgeführt  wurde  und  wie  es  zur  Zeit  in 
den  englischen  und  amerikanischen  speziellen 
Krebshospitälern  der  Fall  ist.  In  dem  Aus- 
spruch Czernys.  daß  Ärzte  deshalb  nicht  ' 
mehr,  als  man  glauben  sollte,  in  Wirklichkeit 
an  Krebs  erkranken,  weil  sie  sich  bei  Opera- 
tionen etc.  einer  exzessiven  Reinlichkeit  zu 
befleißigen  pflegen,  ist  bereite  die  Haupt- 
sache bei  der  Krebsprophylaxe  ausgesprochen, 
nämlich  die  Reinlichkeit.  Ärztliche  Be- 
lehrung der  Angehörigen  und  Pfleger  von 
Krebskranken  über  die  Möglichkeit,  daß  sie 
sich  anstecken  können,  gründliche  Desinfek- 
tion der  Absonderungen,  sowie  der  Wäsche 
und  Bettstücke  von  Krebskranken,  möglichste 
Vermeidung  der  Berührung  ulzerierter  Karzi- 
nome wären  die  Hauptpunkte.   Pfleger  müßten 
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ihre  Hände  nach  jeder  Berührung  mit  Se- 
kreten und  nach  jedem  Verbände  desinfizieren 
(Behla). 

Sollte  es  sich  bestätigen,  daß  das  Kar- 
zinom in  späteren  Stadien  eine  Allgemein- 
erkrankung ist,  daß,  wie  z.  B.  Gaylord 
annimmt,  Parasiten  im  Blute  vorgeschrittener 
Krebskranker  kreisen,  so  wäre  ähnlich  wie 
bei  der  Malaria  auch  beim  Karzinom  eine 
Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  durch 
Insekten  möglich.  Auch  Behla  meint,  daß 
Ungeziefer  wie  Wanzen  und  Flühe  sehr  wohl 
die  Krankheit  von  einem  krebskranken  Indi- 
viduum auf  Gesunde  übertragen  könnten. 
Auch  einige  Tierexperimente  Morans  sprechen 
für  diese  Möglichkeit.  Dagegen  fielen  Ver- 
suche im  Krebslaboratorium  von  Buffalo, 
Karzinom  durch  den  Stich  von  Insekten, 
welche  mit  Krebsgewebe  gefüttert  wurden, 
auf  Tiere  zu  übertragen,  bisher  negativ  aus. 
Jedenfalls  müßte  in  Zukunft  auch  auf  diese 
Verhältnisse  in  prophylaktischer  Hinsicht 
mehr  als  bisher  geachtet  werden. 

Neben  den  bisher  erwähnten  ätiologischen 
Faktoren  im  eigentlichen  Sinne  müssen  nun 
auch  die  zahlreichen  Dinge,  denen  man  eine 
mehr  indirekte,  unterstützende,  event.  die 
Infektion  erleichternde  Rolle  in  der  Krebs- 
entstehung zuschreibt,  daraufhin  geprüft 
«erden,  ob  sie  Anhaltspunkte  für  eine  wirk- 
same Prophylaxe  bieten.  Zunächst  die  all- 
gemeinen sozialen  Verhältnisse.  Hier 
ist  auffallend,  daß  alle  jene  Faktoren,  welche 
als  ursächlich  für  den  Rückgang  der  Tuber- 
kulüsesterblichkeit  erkannt  worden  sind,  näm- 
lich verbesserte  Ernährung,  Wohnungsverhält- 
nkw  und  Arbeitsbedingungen,  auf  die  Krebs- 
sterblichkeit ohne  jeden  Einfluß  geblieben 
find  (Reiche).  Im  Gegenteil  kommen  eine 
ganze  Reihe  von  Autoren  (z.  B.  Duns, 
Finkelnburg,  Williams,  Banks)  zu  der 
Ansicht,  daß  die  meisten  Krebse  in  Ländern 
vorkommen,  deren  Lebensbedingungen  seit 
längerer  Zeit  die  günstigsten  sind,  z.  B.  in 
Frankreich  und  England,  daß  etwa  70  Proz. 
aller  Karzinome  bei  Angehörigen  besserer 
Stände  vorkommen  (Steiner)  und  in  reichen 
Gegenden  (z.  B.  Englands)  der  Krebs  viel 
häufiger  ist  als  in  armen.  Banks  glaubt, 
daß  die  Hebung  des  Wohlstandes  in  den 
letzten  10  Jahren,  verbunden  mit  Verbilligung 
der  Nahrungsmittel ,  vielfach  zu  Über- 
ernährung geführt  habe.  Speziell  die  Zu- 
nahme in  den  grossen  Städten  trotz  der 
besten  hygienischen  Einrichtungen  wird  auf 
den  gesteigerten  Luxus  und  die  allgemein 
verbreitete  nervöse  Reizbarkeit  zurückgeführt, 
ferner  auf  die  schädigenden  Einflüsse  des 
Stadtlebens  auf  die  körperliche  Konstitution 
infolge  seiner  sozialen,  diätetischen  und  be- 


ruflichen Einflüsse.  Alles  das  soll  zu  einer 
Schwächung  des  Körpers  und  zur  Steigerung 
seiner  Empfänglichkeit  für  Karzinom  führen. 
Die  Wirkung  aller  dieser  Faktoren  muß  man 
sich  wohl  so  vorstellen,  «laß  durch  sie  ge- 
wisse Reizwirkungen,  die  zu  Auslösung  einer 
latenten  Krebsanlage  oder  Erleichterung  einer 
Infektion  mit  Krebsparasiten  führen  können, 
aufgezüchtet  und  summiert  werden.  Allein 
ausschlaggebend  sind  sie  sicherlich  nicht, 
denn  die  Behauptung,  daß  der  Krebs  haupt- 
sächlich wohlgenährte  oder  überernährte 
Individuen  treffe,  ist  doch  nur,  wenn  man 
zahlreiche  Ausnahmen  zuläßt,  zutreffend, 
und  die  größere  Krebssterblichkeit  der  wohl- 
habenden Klassen  läßt  sich  auch  dadurch 
erklären,  daß  durch  den  größeren  Wohlstand 
mehr  Leute  in  ein  krebsfähiges  Alter  kom- 
men als  in  den  ärmeren  Klassen.  Immer- 
hin würde  es  sich  empfehlen,  zur  Vor- 
beugung besonders  bei  älteren,  hereditär  be- 
lasteten Menschen  und  zumal,  wenn  bereits 
verdächtige  Anfangserscheinungen  irgend 
welcher  Art  vorhanden  sind,  auf  einfache, 
reizlose  und  knappe  Ernährung  zu  halten. 
Eine  einfachere,  naturgemäßere  Lebensfüh- 
rung, als  sie  vielfach,  besonders  in  größeren 
Städten,  üblich  ist,  würde  wahrscheinlich  zu 
einer  Verminderung  der  Krebserkrank ungen 
beitragen. 

Besonders  wichtig  würde  eine  derartige 
Lebensführung  für  Personen  sein,  deren 
Körperkonstitution  erfahrungsgemäß  zu 
Krebs  prädisponiert.  Die  Angaben  über  eine 
individuelle  Krebsdiathese  als  Ursache  der 
Krebsentstehung  sind  ja  allerdings  Hypothesen. 
Nach  Beneke  spielt  eine,  große  Leber,  eine 
zu  reichliche  Gallenbildung  und  eine  für 
diese  erforderliche  zu  reichliche  Ernährung 
mit  vorwiegend  animalischer  Kost  eine  Haupt- 
rolle. Nach  Boncke  gelangen  wir  vielleicht 
noch  einmal  dahin,  daß  wir  für  bestimmt« 
Menschen  das  Horoskop  so  stellen  können, 
daß  man  ihnen  mit  einer  gewissen  Berechti- 
gung die  spätere  Krebsentwickelung  voraus- 
sagen kann.  Bei  solchen  Menschen  müßte 
dann  prophylaktisch  rechtzeitig,  ehe  die 
Krankheit  selbst  lokal  beginnt,  eine  ent- 
sprechende, unten  noch  näher  zu  besprechende 
Diät  eingeleitet  werden.  Nach  Braithwaite 
prädisponiert  eine  Beschaffenheit  des  Körpers 
zu  Krebs,  bei  welcher  die  Nahrung  nicht 
genügend  oxydiert  und  überhaupt  nicht  ge- 
nügend ausgenutzt  wird,  wie  z.  B.  im  Alter, 
aber  auch  bei  Personen,  die  ein  indolentes, 
faules  oder  vorwiegendes  Stubenleben  führen. 

Was  die  Diät  im  einzelnen  anlangt,  so 
wurde  besonders  von  älteren  Autoreu  dem 
reichlichen  oder  übermäßigen  Fleisch- 
genuß  (besonders  Schweinefleisch)  ein  Ein- 
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fluß  auf  die  Entwickelung  von  Karzinomen 
zugeschrieben.  Auch  noch  neuerdings  gibt 
z.  B.  Hoger  Williams  an,  dal)  Krebs  unter 
Gefangenen,  Armen,  Geisteskranken  in  An- 
stalten selten  ist,  alles  Bevölkerungsklassen, 
welche  wenig  Fleisch  genießen .  während 
nach  Banks  Leute,  die  gewohnheitsmäßig 
gut  leben  und  viel  Fleisch  essen,  z.  B.  Metzger, 
Brauer,  Reisende,  Wirte  verhältnismäßig 
häutig  au  Krebs  erkranken.  Die  Vermehrung 
der  Krebssterblichkeit  in  England  geht  nach 
Banks  Hand  in  Hand  mit  der  Abschaffung 
der  Kornzölle,  mit  der  vermehrten  Einfuhr 
fremden  Fleisches,  und  Sawyer  meint,  daß 
die  massenhafte  Einfuhr  billigen  australischen 
Fleisches  nach  Nordamerika  schuld  sei  an 
der  Zunahme  des  Krebses.  In  Australien,  wo 
Fleisch  die  Hauptnahrung  bildet,  soll  Krebs 
ungewöhnlich  häutig  vorkommen.  Geirsvold 
zieht  zur  Erklärung  der  hohen  Krebssterblich- 
keit in  einzelnen  Küstenstädten  Norwegens 
die  vorwiegende  Fischkost  in  Betracht.  Nach 
Braithwaite  ist  es  nicht  der  Fleischgenuß 
an  sich,  sondern  der  übermäßige  Salzgenuß, 
wie  er  mit  dem  übermäßigen  oder  gewohn- 
heitsmäßigen Fleischessen  (Salzfleisch)  ver- 
bunden ist,  der  zu  Krebs  führt.  Wilde 
Völkerschaften,  welche  kein  Salz  essen,  sollen 
nach  Braithwaite  nicht  an  Krebs  erkranken, 
ebensowenig  wie  Haustiere,  z.  B.  Schweine, 
denen  man  niemals  Salz  in  die  Nahrung  mischt, 
dagegen  wohl  Schafe.  Pferde  und  Kühe,  welche 
häufig  Salz  in  der  Nahrung  bekommen.  Von 
anderen  Autoren  ist  nun  aber  festgestellt 
worden,  «laß  auch  strenge  Vegetariauer  nicht 
selten  krebskrank  werden,  und  nach  Payne 
ist  z.  B.  unter  den  streng  vegetarisch  leben- 
den Hindus  Karzinom  sehr  häufig.  Ebenso 
werden  viele  Herbivoren,  wie  Pferde  und 
Rinder,  nicht  selten  karzinomatös :  nach  Reiche 
spricht  auch  der  Umstand,  dal)  Gichtkranke 
nicht  mehr  als  andere  zu  Krebs  neigen,  gegen 
die    Bedeutung    des   Fleischgenusses    iu  der 


Krebsgenese.  Immerhin  ist  es  möglich,  daß 
das  Fleisch  in  ähnlicher  Weise  wie  die  rohen 
!  Gemüse  zum  Infektionsvermittler  werden  kann: 
|  hiergegen  müßte  man  durch  Vermeidung  krebs- 
kranker  Schlachttiere,  sowie  durch  sorg- 
fältige Reinigung  besonders  verdächtigen  oder 
aus  unbekannten  Quellen  stammenden  (im- 
portierten) Fleisches  anzukämpfen  suchen. 
Man  kann  sich  aber  auch  vorstellen,  daß 
eine  übermäßig  kräftige,  sehr  stickstoffhaltige 
Nahrung,  event.  infolge  der  in  der  animali- 
schen Nahrung  enthaltenen  reizenden  Be- 
standteile (Extraktivstoffe.  Salze)  oder  in- 
folge  I  l  .  rernährung  eine  rennehrte  Dispo- 
sition zu  Krebs  schafft  oder  eine  bereits 
vorhandene  Krebsanlage  aus  ihrer  Latenz 
|  erweckt.  Auch  ein  weiterer  indirekter  Ein- 
fluß übermäßiger  Fleischkost  wäre  möglich. 
Nach  J.  Schütz  beeinflußt  nämlich  eine  zu 
sehr  stickstoffhaltige  Nahrung  sehr  die  Talg- 
drüsen der  Haut,  führt  zu  seborrhoischen 
und  atheromatösen  Prozessen,  welche  wiederum 
bei  vorhandener  Prädisposition  zu  Krebs 
führen  könnten.  Nach  T rasbot  führt  speziell 
beim  Hunde  eine  derartige  Nahrung  zu  Ekzem, 
welches  wiederum  die  Krebsentwickelung  be- 
günstigen kann.  Das  Wachstum  eines  be- 
reits entwickelten  Karzinoms  beim  Hunde 
soll  sich  durch  wenig  N  enthaltende  Nahrung 
verlangsamen  lassen.  So  wenig  geklärt  diese 
Verhältnisse  auch  sind,  so  wird  man  älteren, 
hereditär  oder  konstitutionell  belasteten  Per- 
sonen, besonders  mit  seborrhoischen  und 
ekzematösen  Hauterkrankungen,  einen  allzu 
üppigen  Fleisch-  und  Salzgenuß  verbieten 
müssen.  F.  W.  Beneke  schlug  bereits  früher 
eine  systematische  diätetische  Behandlung 
des  Krebses  durch  möglichst  stickstoffarme 
Nahrung  unter  Vermeidung  phosphorsaurcr 
Salze  vor.  Jakubasch  suchte  den  Nutzen 
einer  derartigen  Diät  vor  allem  darin,  daß 
der  Ibersehuss  von  Albuminaten  im  Blut 
durch  sie  verringert  werde.       [ScM«««  /ots'  ] 


Neuere  Arzneimittel. 


Über  Pyruiium  als  Antinctiralgriciini. 

\  •  n 

Dr.  Emmo  Schlesinger  in  Berlin. 

Die  Einführung  eines  neuen  Medikaments 
ist  bei  der  stets  noch  im  Wachsen  begriffenen 
Überproduktion  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
die  genaueste  Prüfung  desselben  unzweifel- 
hafte Vorzüge  vor  den  bisher  bestehenden, 
gleichen  Zwecken  dienenden  Präparaten  er- 
geben hat.  Bevor  ich  hier  tu<-in<-  Erfahrungen 
mitteile,   sei  zunächst  den   Herren  gedankt, 


welche  mich  bei  den  umfangreichen  Unter- 
suchungen wesentlich  unterstützt,  und  gefördert 
haben:  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Ferdinand 
Blumenthal.  Oberarzt  an  der  ersten  medi- 
zinischen Klinik  der  Oh  ante,  Herrn  Dr.  Cowl 
und  Herrn  Dr.  Kowarsky  vom  Institut  für 
medizinische  Diagnostik  und  Herrn  Dr.  Pior- 
kowski,  Leiter  des  physiologisch-bakteriolo- 
gischen Instituts. 

Das  neue  Mittel,  Pyranum,  ist  eine 
nach  langwierigen  Versuchen  gelungene  Ver- 
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einigung  von  Benzoesäure,  Salizylsäure  und 
Thymol  zu  einem  in  Wasser  leicht  löslichen 
Natronsalz.  Es  ist  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung nach  ein  Benzoylthymyl- 
natrium  benzoylooxybenzoicum,  ein  weißes, 
leicht  hygroskopisches,  krvstallinisclies  Pulver 
von  schwach  aromatischem  Geruch  und  mild 
süulichem  Geschmack.  In  Wasser  löst  es 
sich  sehr  leicht  (l  :  5),  in  Alkohol  zu  1  :  10. 

Tierversuche  mußten  der  therapeutischen 
Verwendung  am  Menschen  vorangehen;  die- 
selben wurden  im  Institut  von  Dr.  Pior- 
kowski  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden  angestellt.  Mehreren  von  jeder 
Gattung  wurde  während  vierzehn  Tagen 
Pyranum  mit  dem  Futter  in  einer  Dosis  bei- 
gebracht, welche,  auf  das  Körpergewicht  eines 
erwachsenen  Menschen  übertragen,  das  Mehr- 
fache der  therapeutischen  Gabe  beträgt.  Meer- 
schweinchen, 390 — 4f)0  g  schwer,  bekamen 
dreimal  täglich  0,1  g,  Kaninchen,  1200  bis 
1500  g  schwer,  bekamen  dreimal  täglich 
0,2  g.  Hunde,  4 — 6  kg  schwer,  zwei-  bia 
dreimal  täglich  1  g.  Die  Gewichte  wurden 
täglich  bestimmt;  keines  der  Tiere  hatte  ab- 
genommen. Einige  waren  sich  gleich  ge- 
blieben, die  meisten  hatten  eine  erhebliche 
Zunahme  aufzuweisen.  Dabei  waren  Freß- 
lust  und  Munterkeit  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt. Die  Sektion  ergab  niemals  auch 
nur  die  geringste  organische  Veränderung, 
welche  dem  Mittel  zur  Last  gelegt  werden 
konnte.  Obige  Tierdosen  entsprechen  einer 
Tagesdosis  von  36 — 60  g  für  den  erwachsenen 
Menschen.  Der  Nachweis  der  Unschädlich- 
keit von  Pyranum  in  diesen  hohen  Dosen 
genügt  wohl  den  weitgehendsten  Ansprüchen, 
die  man  bei  physiologischen  Versuchen  an 
die  Ungiftigkeit  einer  Substanz  stellen  kann. 

Es  stand  jetzt  der  Prüfung  am  Gesunden, 
welche  durch  die  Betrachtung  der  chemischen 
Zusammensetzung  allein  schon  unbedenklich 
gemacht  wird,  nicht«  mehr  im  Wege.  Drei 
vollkommen  gesund  befundene  Männer  nahmen 
an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen 
Dosen  von  1 — 5  g,  im  Maximum  15  g  inner- 
halb 3  Tagen.  Frequenz  des  Pulses,  Respi- 
ration und  Allgemeinbefinden  blieben  unver- 
ändert, der  Appetit  ungestört,  im  Magen 
keinerlei  Sensationen.  Zuweilen  wurde  durch 
einmalige  Dosen  von  2  g  eine  geringfügige 
kurzdauernde  Schweißabsonderung  hervor- 
gerufen. 

Blutdruck  und  Qualität  des  Pulses  wur- 
den im  Mediz.-Diagnostischen  Institut  von 
Herrn  Dr.  Cowl  untersucht.  Bei  Aufnahme 
von  12  Pulskurven  vor  und  nach  Einnahme 
von  Pyranum  wurde  niemals  eine  Änderung 
wahrgenommen,  insbesondere  keine  Dikrotie 
Ich  verzichte  aus  diesem  Grunde 


die  Kurven,  als  belanglos,  hier  wiederzugeben. 
Für  die  Blutdruckmessung  diente  Basch's 
Sphygmomanometer ;  zur  Erzielung  einer 
größeren  Genauigkeit  wurden  stets  zwei 
Messungen  vorgenommen.  Bemerkt  sei,  daß 
auf  dem  Apparat  die  Zahl  15  =  50  mm  Hg 
ist.  16  =  65,  17  =  70,  18  =  80  u.  s.  w., 
24  =  140.  Es  stand  vor  Einnahme  des 
Pulvers  der  Zeiger  um 

12  Uhr  auf  20,5—21,5.  nach  der  Ein- 
nahme 12  Uhr  15  Minuten  auf  17,5 — 17,5. 
12  Uhr  30  Minuten  auf  16,0—16,0,  1  Uhr 
auf  18,0-  18.5.  2  Uhr  auf  20,0  -  20,0, 
3  Uhr  auf  19,5  —  20,0. 

Am  folgenden  Tage  wurden  2  Pulver 
ä  1  g  gegeben  um  11  Uhr  30  Minuten; 
kurz  vorher  wurde  gemessen  19,0—19,0  und 
um  1  Uhr  21,0—21,0. 

Die  Lücke,  die  der  zweite  Versuch  läßt, 
wird  durch  den  dritten  ausgefüllt. 

Gegeben  wurden  2  g  kurz  nach  11,30 
Uhr.  Um  11,30  Uhr  20,0—20,0,  11,50  Uhr 
17.5  —  17,5,  12,15  Uhr  18,5  —  18,5. 

Am  folgenden  Tage  kein  Pulver;  es  wurde 
gemessen  11.30  Uhr  19,0—19.0.  12  Uhr 
21,0—21,0. 

Zwei  Tage  später  3  g  um  11,30  Uhr, 
12  Uhr  23,0—23,0,  12,20  Uhr  23.0—23,0, 
1  Uhr  21,0—21,0. 

Am  nächsten  Tage  kein  Pulver;  gemessen 
wurde  11,45  Uhr  22.0—22,0,  1,15  Uhr 
24,0-24.0. 

Aus  obigen  Zahlen  ergiebt  sich,  daß  der 
Blutdruck  durch  Pyranum  um  ein  sehr 
geringes  in  den  ersten  2-3  Stunden  herab- 
gesetzt wird,  um  nachher  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Die  Schwankungen  sind  auch 
nach  hohen  Gaben  so  geringfügig,  daß  sie 
innerhalb  der  Grenzen  physiologischer  Än- 
derung bleiben.  Pyranum  ist  demnach  ein 
dem  Herzen  unschädliches  Präparat. 

Die  Resorptionsverhältnisse  wurden  gleich- 
falls im  Institut  für  medizinische  Diagnostik 
und  zwar  von  Dr.  Kowarski  geprüft.  Die 
Versuchsperson  nahm  frühmorgens  nüchtern 
1  g;  der  Urin  wurde  während  der  ersten 
Stunde  alle  zehn  Minuten,  nachher  halb- 
stündlich, von  der  sechsten  Stunde  ab  zwei- 
stündlich entleert.  Schon  nach  20  Minuten 
war  Salizylsäure  im  Urin  nachweisbar.  Die 
Reaktion  verstärkte  sich  deutlich  während 
der  ersten  3;4  Stunden,  hielt  sich  in  gleicher 
Stärke  etwa  6  Stunden,  nahm  dann  allmäh- 
lich ab;  nach  10  Stunden  fiel  sie  negativ 
aus.  Die  Ausscheidung  von  Thymol  in  Form 
von  Thymolglucuronsäure  konnte  noch  nach 
24  Stunden  beobachtet  werden  und  zwar 
konnte  die  Anwesenheit  desselben  durch  eine 
deutlich  ausgesprochene  Linksdrehung  (0,2 
bis  0,4)   und   scharfe  Phloroglucin-Reaktion 
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konstatiert  werden.  Der  Urin  vor  Einnahme 
des  Präparates  ließ  weder  deutlich  Phloro- 
glucin-Reaktion,  noch  Linksdrehung  erkennen. 
Folglich  ist  anzunehmen,  daß  das  Präparat 
im  Organismus  gespalten  wird. 

Die  antipyretische  Wirkung  wurde  durch 
regelmäßige  Temperaturmessungen  bei  Patien- 
ten in  Krankenhäusern  und  in  der  eigenen 
Praxis  nachgewiesen.  Einige  Fälle  habe  ich 
zusammen  mit  Herrn  Privatdozenten  Dr. 
Blumenthal  beobachtet,  der  sich  hierbei 
ebenfalls  von  der  fieberherabsetzenden  Wir- 
kung überzeugte.  Die  Antipyrese  ist  im 
allgemeinen  eine  milde,  geht  ohne  große 
SchweiUproduktion  vor  sich  und  ist  von 
keiner  unangenehmen  Nebenwirkung  begleitet 
oder  gefolgt. 


achtungen  zu  überwinden,  die  ich  auch  ver- 
hältnismäßig schnell  erreichte,  nachdem  ich 
mich  immer  wieder  überzeugt  hatte,  daß  das 
Mittel  auch  von  Schwerkranken  stets  gut 
vertragen  wurde.  Nach  sechsmonatiger 
Bcobachtungszeit  verfüge  ich  über  146  Er- 
krankungsfälle bei  139  Patienten  und  glaube 
darnach  berechtigt  zu  sein,  ein  sicheres  Ur- 
teil auszusprechen.  Die  Affektionen,  bei 
denen  es  gegeben  wurde,  betrafen: 

1.  4 mal  Polyarthritis  rheumatica  (zwei 
Kinder). 

2.  5  mal  akuter  Muskelrheumatismus 
(4  mal  Lumbago). 

3.  20mal  chronischer  Muskel-  und  Ge- 
lenkrheumatismus. 

4.  4  mal  Gicht. 
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Auch  von  Tuberkulösen  wurde  das  Prä- 
parat sehr  gut  vertragen.  Gelegentlich 
wiederum  war  der  Einfluß  auf  das  Fieber 
stärker,  wie  vorstehende  Kurve  aus  der 
Krankengeschichte  einer  au  Perityphlitis  er- 
krankten Frau  (aus  eigener  Praxis)  zeigt. 

In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  aber 
war  der  antipyretische  Effekt,  wie  oben  ge- 
sagt,, weniger  groß,  hatte  aber  iin  Gegensatz 
zu  vielen  anderen  Autipyreticis  den  Vorzug, 
daß  er  von  einer  deutlichen  Steigerung  des 
subjektiven  Wohlbefindens  begleitet  war. 

Wir  verlassen  jetzt  den  sicheren  Boden 
des  physiologischen  und  klinischen  Experi- 
ments und  wenden  uns  den  therapeutischen 
Erfahrungen  zu.  Die  Schwierigkeit,  hier  zu 
sicheren  Schlüssen  zu  gelangen,  suchte  ich 
durch  eine  möglichst  große  Zahl  von  Beob- 


5.  28  mal  Angina,  akute  Bronchitis  (zehn 
Kinder)  und  Influenza  ähnliche  Erkrankungen. 

6.  2  mal  Pneumonie. 

7.  3mal  Pleuritis  (l  Kind). 

8.  5 mal  Pertussis  (sämtlich  Kinder). 

9.  3 mal  Asthma  bronchiale  resp.  ner- 
vosuni. 

10.  6 mal  Lungentuberkulose. 

11.  5 mal  Neuralgien  (2  mal  Ischias, 
3 mal  Supraorbitalneuralgien). 

12.  20  mal  Kopfschmerz,  Migräne. 

13.  8  5  m&]  rein  symptomatisch  gegen 
bestehende  Schmerzen  (4  Kinder). 

Die  letzten  drei  Kategorien  scheinen  mir 
den  zuverlässigsten  Prüfstein  auf  die  thera- 
peutische Leistungsfähigkeit,  besonders  auf 
die  schmerzstillende  Kraft  des  Präparates 
abzugeben.     "Wenn  bei  tagelang  bestehenden 
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Kopf-  und  Gliederschmerzen,  wenn  bei  hef- 
tiuen  Neuralgien  der  Schmerz  */l  Stunde 
nach  Einnahme  eines  Mittels  geschwunden 
ist,  dann  ist  wohl  jeder  Zweifel  ausge- 
schlossen, daß  das  Medikament  den  Erfolg 
herbeigeführt  hat.  In  den  drei  eben  er- 
wähnten Gruppen  schmerzhafter  Erkrankun- 
gen war  die  Wirkung  von  Pyranum  fast 
ausnahmslos  schnell  und  vollständig.  Die 
Dosierung  war  in  der  Regel  1  —  2  g,  1  bis 
'.'mal  täglich.  Am  eklatantesten  war  der 
Erfolg  bei  einem  Fall  Ton  Ischias,  bei  dem 
8  Tage  lang  vor  Beginn  der  Behandlung 
enorme  Schmerzen  bestanden  hatten.  Nach 
8  g.  in  2  Tagen  genommen,  wurde  völlige 
Schmerzfreiheit  erreicht  und  bisher  kein  Re- 
zidiv beobachtet. 

Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  wurde 
in  durchschnittlich  3  Tagen  mit  10—12  g 
Entfieberung  und  Schmerzfreiheit  erzielt.  Es 
empfiehlt  sich  hierbei,  weil  die  Schweiß- 
produktion verhältnismäßig  gering  ist,  solange 
es  sich  um  die  Resorption  von  Gelenk- 
Ergüssen  handelt,  die  Diaphorese  durch  heiße 
Kompressen  zu  verstärken.  Der  durch  Kom- 
bination von  Pyranum  mit  heißen  Kompressen 
erhaltene  Effekt  ist  ausgezeichnet  und  nicht, 
wie  bei  Salizylsäure,  von  dem  Gefühl  der 
Erschlaffung  gefolgt.  Chronischen  Gelenk- 
und  Muskelrheumatismus  behandelte  ich  mit 
Dosen  von  3 mal  täglich  0,5 — 0,75  Wochen 
hindurch  und  erreichte  immer  deutlichen 
Nachlaß,  mitunter  Beseitigung  der  Beschwer- 
den ;  unerwünschte  Nebenwirkungen  stel  Iten  sich 
nicht  ein.  Bei  einfachen  Anginen,  akuten 
Bronchitiden  und  Influenza  ähnlichen  Er- 
krankungen (typische  Influenza  kam  während 
der  Berichtsperiode  zufällig  nicht  zur  Be- 
handlung) wurden  die  begleitenden  Kopf- 
und  allgemeinen  Gliederschmerzen  durch 
1  bis  3  malige  Dosen  von  1,0  g  in  den 
ersten  beiden  Tagen  beseitigt.  Mitunter 
genügte  1,0  g  zur  definitiven  Wirkung.  Bei 
Pneumonie  brachte  3  mal  0,5  pro  die  Linde- 
rung der  pleuritischen  Schmerzen  und  Herab- 
setzung des  Fiebers;  der  Ausgang  war  in  den 
beiden  beobachteten  Fällen  ein  günstiger. 
Bei  Pleuritideu  wurden,  um  die  Diaphorese 
zu  verstärken,  große  Dosen  in  gedrängter 
Zeit  verabreicht,  gewöhnlich  2 mal  täglich 
2.0  g,  8—10  Tage  hindurch.  Eine  Ver- 
minderung des  wässerigen  Exsudates  wurde 
stets  erreicht.  Bei  Gicht,  je  nach  dem 
Stadium  analog  den  Dosen,  bei  Polyarthritis 
rheumatica  und  chronischem  Rheumatismus 
1,5-4,0  täglich.  Die  Dosis  für  Kinder 
wurde  je  nach  dem  Alter  auf  '/*  bi*  2ur 
Hüfte  der  für  Erwachsene  geltenden  reduziert. 

Iber  Asthma  bronchiale,  chronische  Bron- 
chitis, Pertussis  und  Lungentuberkulose  liegen 


zu  wenig  Erfahrungen  vor,  um  zu  einem 
überzeugenden  Urteil  zu  kommen.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  das  Präparat 
durch  den  in  ihm  enthaltenen  flüchtigen 
Benzoesäure-Thymylester  eine  expektorierende 
und  gleichzeitig  sedative  Wirkung  entfalten 
kann,  doch  sind  zahlreichere  Beobachtungen 
nötig,  um  diese  Hypothese  zu  ratifizieren'). 
Ich  möchte  nur  hervorheben,  daß  bei  gleich- 
zeitiger, diese  Erkrankungen  komplizierender 
Arteriosklerose,  bei  nachweisbarer  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  und  bei  Irregularität 
des  Pulses  das  Mittel  gut  vertragen  wurde. 

Dem  Geschmack  des  Pyranum  gegenüber 
verhalten  sich  die  Patienten  individuell  sehr 
verschieden;  der  größte  Teil  nimmt  es  leicht 
und  ohne  Widerwillen.  Man  nehme  1  g  in 
ungefähr  Weinglas  kalten  Wassers  gelöst 
und  vermeide,  es  trocken  auf  die  Zunge 
schütten  zu  lassen,  weil  der  flüchtige  BenzoS- 
säurc-Thymylester  Brennen  verursacht;  aus 
dem  gleichen  Grunde  darf  es  nicht  in  warmem 
Wasser  genommen  werden,  da  der  Ester  sich 
schon  bei  einer  Wassertemperatur  von  30° 
verflüchtigt.  Durch  Milch,  Kakao  etc.  wird 
der  aromatische  Geschmack  fast  völlig  ver- 
deckt. Sehr  bequem  nimmt  sich  das  Pulver 
in  Oblaten  oder  noch  besser  in  Gelatine- 
kapseln, wie  sie  die  Fabrik  (zu  12  und 
24  Stück  ä  0,5  g  fertig  verpackt  in  sogen. 
Originalschachteln)  an  die  Apotheken  abgibt. 

Ich  bediene  mich  weitaus  am  häufigsten 
dieser  Gelatinckapseln,  nehme  die  abgeteilten 
Pulver  nur  dann,  wenn  die  Kapseln  nicht 
geschluckt  werden  können,  oder  wo  zum  Teil 
suggestiv  eine  Mitwirkung  auf  den  Geschmack 
gewünscht  wird,  oder  durchaus  ein  komplettes 
Rezept  verschrieben  werden  soll.  Die  Kapseln 
sind  so  präpariert,  daß  sie  im  Magen  außer- 
ordentlich schnell  gelöst  werden,  was  daraus 
hervorgeht,  daß  die  Salizylreaktion  im  Urin 
schon  nach  20  Minuten  ausgelöst  werden 
kann.  Als  sehr  willkommene  Nebenwirkung 
konnte  ich  recht  häutig  eine  Steigerung  des 
Appetits,  besonders  bei  mittleren,  mehrere 
Tage  fortgesetzten  Dosen  konstatieren. 

Bezüglich  der  Dosierung  rate  ich  dringend 
dazu,  große  Gaben  zu  wählen,  sobald  mit 
geringen  kein  Erfolg  erzielt  war.    Es  kommt 

')  Die  rauhere  Jahreszeit  hat  zahlreiche  Er- 
krankungen der  Kespirationsorgane  herbeigeführt, 
unter  denen  sich  vielfache  Exazerbationen  asthma- 
tischer Zustände  befanden.  Pyranum  wurde  in 
sämtlichen  Fallen  letzterer  Art  versucht  und  wirkte 
in  Dosen  von  dreimal  täglich  0,."»—  0,75  g  während 
der  Erkraukungsdaucr  und  in  Dosen  von  1  —  ll  .,  g 
im  Anfall  gegeben,  ganz,  üheiruseheud  günstig,  so- 
daU  die  antiasthmatischc  Wirkung  der  antineural- 
gischen  noch  überlegen  zu  sein  scheint.  Die  dies- 
bezüglichen Beobachtungen  sollen  in  kurzem  zu 
einer  Publikation  gesammelt  werden. 
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ja  vor,  dall  l/,  g  auch  bei  Erwachsenen  ge- 
nügt, um  beispielsweise  einen  heftigen  Kopf- 
schmerz zu  beseitigen;  in  der  Kegel  wird 
1,0  bei  intensiven  Neuralgien,  auch  2,0  I 
nötig  sein.  Wenn  auf  eine  einmalige  Dosis  j 
hin  der  Sehmerz  nicht  weicht,  so  wartet 
man  mit  der  Kinnahme  der  folgenden  etwa 
34  Stunden,  weil  während  dieser  Zeit  die 
schmerzlindernde  Wirkung  noch  ansteigt. 

Cberblickt  man  zum  Schluß  die  klinische 
und  physiologische  Wirkungsweise  des  Pyra- 
num  und  vergleicht  dieselbe  mit  den  längst 
bekannten  Wirkungen  seiner  einzelnen  Be- 
standteile, von  denen  Benzoesäure  und  Sali- 
zylsäure zu  mehr  als  je  '/j,  Thymol  in  ge- 
ringer Menge  vertreten  sind,  so  ergibt  sich, 
daß  die  Gesamtwirkung  von  Pyranum  ganz 
erheblich  abweicht  von  der  Summe  der 
Einzelwirkung  seiner  Komponenten.  Die 
Abweichungen  sind  auf  jedem  Wirkungs- 
gebiet nachweisbar,  eine  Erscheinung,  die  < 
nur  erklärlich  wird  durch  die  Annahme,  daß 
die  Einzelwirkungen  teilweise  einander  ver- 
stärken, zum  Teil  sich  paralysieren.  So 
sieht  man.  dall  die  Toxicität  ungleich  ge- 
ringer, die  Beeinträchtigung  des  Blut-  j 
druckes  gleichfalls  geringer,  der  EinfluÜ  auf 
das  Fieber  und  die  Diaphorese  milder,  da- 
gegen der  Einfluß  auf  das  Nervensystem, 
besonders  die  schmerzstillende  Wirkung  be- 
deutend größer  ist,  als  die  Summe  der 
Komponenten  erwarten  lassen  sollte. 

Pyranum  ist  mithin  als  ein  mildes 
Antifebrile,  ein  kräftiges  Antirheu- 
maticum  und  als  ein  vorzügliches  und 
zuverlässiges  Antineuralgicum  zu 
charakterisieren,  das  sich  in  bisher 
146  Fällen  gut  bewährt  und  frei  von 
schädlichen  Nebenwirkungen  erwiesen 
hat.  Ich  empfehle  es  den  Herren  Kollegen 
zur  Nachprüfung  und  erwähne  schließlich 
noch,  daß  der  Preis  ein  außerordentlich  nie- 
driger ist,  sodaß  es  auch  bei  wenig  Be- 
mittelten und  in  der  Kassenpraxis  uneinge- 
schränkt Verwendung  finden  kann.  Seine 
Wirksamkeit  bei  Erkrankungen  der  Respi- 
rationaorgane  soll  einer  weiteren  Prüfung 
unterzogen  werden. 


Dum  Helmitol,  ein  neue»  Harn- 
deslnflclenB. 

VoQ 

Dr.  Sigmund  Goldschmidt.  Arzt  in  Berlin. 

Das  Urotropin  hat  sich  in  kurzer  Zeit 
infolge  seiner  durch  Abspaltung  von  Form- 
aldehyd  bedingten  harnantiseptischen  Eigen- 
schaften namentlich  für  die  Erkrankungen 
der  Ilarnwege  eine  allgemeine  Anerkennimg  j 


erworben.  Nicht  immer  ist  man  jedoch  im- 
stande gewesen,  Formaldchyd  im  freien  Zu- 
stande im  Urin  nachzuweisen,  insbesondere 
ist  dies  im  ammoniakalischen  Harn  sehr  er- 
schwert. Es  lag  nun  das  Bestreben  nahe, 
einen  Körper  herzustellen,  der  leichter  Form- 
aldehyd abspaltet,  und  von  diesen  Gedanken 
ausgehend  haben  die  Elberfelder  Farben- 
fabriken durch  Einwirkung  von  Methylen- 
citronensäure  auf  Urotropin  ein  neues  Salz 
dargestellt,  das  methylencitronensaure  Hexa- 
mcthylentetramin,  das  sie  unter  dem  Namen 
lleltnitol  in  den  Handel  bringen.  Dieses 
Helmitol  gibt  bei  der  Behandlung  mit  Al- 
kalien im  Reagenzglase  Formaldchydreaktion. 
Dem  menschlichen  Körper  einverleibt,  gelingt 
es,  mittelst  der  J  ö  r  r  i  s  s  o  n  sehen  Probe 
(10  oem  Harn,  mit  einigen  Tropfen  1  proz. 
Phloroglucinlösung  versetzt  und  dann  Natron- 
lauge hinzugetan,  ergibt  Rotfärbung)  Form- 
aldehyd im  Urin  nachzuweisen,  jedoch  nur 
im  frischgelassenen  Harn.  Je  länger  der 
Harn  steht,  umso  schwächer  wird  die  Re- 
aktion, bis  sie  nach  einigen  Stunden  ganz 
verschwindet.  Man  muß  wohl  annehmen, 
daß  das  Formaldehyd  verdunstet,  denn  es 
gelang  Herrn  Dr.  Heinrich  Citron  in  all 
den  Urinen,  in  welchen  aus  eben  angegebenen 
Gründen  die  Reaktion  versagte,  dieselbe 
wieder  und  noch  stärker  hervorzurufen,  wenn 
er  den  Harn  vorher  mit  Schwefelsäure  an- 
säuerte und  kochte.  Er  bediente  sich  dazu 
folgender  Versuchsanordnung:  Ein  Erlen- 
ineyerschcr  Kolben  ist  mit  einem  doppelt- 
durchbohrten  Gummipfropf  versehen,  durch 
das  eine  Loch  wird  ein  Trichterrohr  bis  auf 
den  Boden  geführt,  durch  das  zweite  geht 
ein  kurzgebogenes  Knierohr,  das  in  seinem 
horizontalen  Schenkel  eine  oben  offene 
kugelige  Erweiterung  trägt,  dahinter  biegt 
das  Rohr  abermals  rechtwinklig  um  und 
taucht  in  einen  kleinen  Glaszylinder.  Zum 
Gebrauch  wird  der  Kolben  durch  das  Trich- 
terrohr mit  30  cem  Harn  gefüllt,  in  die 
kugelige  Erweiterung  einige  Tropfen  lproz. 
Phloroglucinlösung  und  Natronlauge  gegossen, 
die  Öffnung  der  Kugel  mit  einem  Gummi- 
pfropfen verschlossen  und  der  Glaszylinder 
mit  Ammoniak  gefüllt.  Alsdann  werden 
durch  das  Trichterrohr  .ri  cem  verdünnte 
Schwefelsäure  eingegossen  und  zum  Kochen 
gebracht.  Sobald  die  Flüssigkeit  ins  Sieden 
gerät,  färbt  sich  der  Inhalt  der  Kugel  rot. 
Nach  beendeter  Destillation  läßt  sich  im 
vorgelegten  Ammoniak  gleichfalls  Formalde- 
hyd mittels  der  .1  ö  r  r  i  s  s  on  sehen  Probe 
nachweisen. 

Durch  diesen  Versuch  ist  der  strikte  Be- 
weis geliefert,  daß  neben  dem  freien  Form- 
aldchyd   im    Harn    dasselbe  noch  gebunden 
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vorhanden  ist,  die  Frage  bleibt  aber  noch 
offen,  ob  diese  Verbindung  auch  desinfizie- 
rende Kraft  hat  oder  nicht. 

Man  könnte  das  Helmitol  nach  seiner 
Zusammensetzung  als  ein  Urotropin  ansehen, 
dessen  harnantiseptische  Wirkung  durch  die 
Methylencitronensäure  um  etwas  verstärkt 
wird.  Das  Mittel,  das  in  1  g  0,425  Hexa- 
raetlivlentetraniin  enthält,  besitzt  einen  ange- 
nehm säuerlichen  Geschmack  und  hat  in 
physikalischer  Beziehung  den  Vorzug  vor 
dem  Urotropin.  daß  es  leichter  in  Wasser 
löslieh  ist.  Auch  dürfte  für  die  Bedürfnisse 
der  Kassenpraxis  die  größere  Billigkeit  des 
Präparates  (20  Tabletten  ä  0,5  kosten  90  Pf.) 
in  Betracht  kommen. 

Wir  haben  in  einer  größeren  Reihe  von 
Fällen  aus  der  Berliner  allgemeinen  Poli- 
klinik. Abteilung  des  Herrn  Dr.  Arthur 
Lew  in,  teils  prophylaktisch  bei  Prostatikern, 
teils  bei  verschiedenen  Formen  der  Cystitis 
mit  Neigung  zu  alkalischer  Zersetzung  des 
Harns  das  Helmitol  in  Dosen  von  1  g  2  bis 
3 mal  täglich  mit  gutem  Erfolge  in  Anwen- 
dung gebracht,  bei  Phosphaturie  konnten  wir  ! 
in  einigen  Fällen  nicht  die  geringste  Ein- 
wirkung erkennen,  ebensowenig  bei  in- 
fektiösen Prozessen  der  hinteren  Harnwege, 
wie  sie  infolge  von  Gonorrhoe  auftreten.  I 
Hier  stimmen  unsere  Erfahrungen  mit  Hel- 
mitol genau  mit  den  bei  Urotropin  gemachten 
überein. 

Das  Präparat  wurde  gern  genommen;  über 
unangenehme  Nebenerscheinungen  hörten  wir 
keine  Klage. 


Iber  ein  neues  von  der  Firma  E.  Merck 
in  Darmstadt  in  den  Handel  gebrachtes  Atropin- 
dfrivat  berichtet  L.  Vaubol. 

Das  Methylatropiniumbromid  oder  Atropinum 
oiethylohromaium  ist  das  Rromid  des  um  Stick- 


stoff nochmals  methylierten  Atropins   und  ent- 

spricht  der  Formel  (,'„.,  Hw  03  =  N       CU3  resp. 

Br  ' 

C,g  Hx  N03  Br.  Das  Präparat  krystallisiert  in 
weißen  Blättchen,  welche  bei  "222  bis  223° 
schmelzen  und  in  Wasser,  sowie  in  verdünntem 
Alkohol  leicht,  in  absolutem  Alkohol,  Aceton 
und  Chloroform  schwer  löslich  bind. 

Versuche  an  Katzen  ergaben,  daß  Instilla- 
tion von  2  Tropfen  einer  1  pr<»z.  Metkylatropinium- 
bromidlösung  in  den  Konjunktivalsack  nach 
5  Minuten  eine  vollkommene  Mydriasis  hervor- 
rief, welche  4  Stunden  anhielt  und  binnen  b*  Stun- 
den einem  normalen  Verhalten  wich.  Bei  Kontroll- 
tieren ließ  sich  nach  Applikation  einer  lproz.  Atro- 
pinsulfatlösung  erst  nach  10  Minuten  eine  Mydria- 
sis nachweisen,  welche  bis  zum  3.  Tage  bestehen 
blieb.  Auf  Herz  und  Atmung  wirkt  das  Methyl- 
atropiniurobromid  viel  weniger  beschleunigend 
als  Atropinsulfat;  Atropinrausch  ließ  sich  nur 
durch  sehr  hoho  Dosen,  0,016  g,  erzielen.  Die 
Unterdrückung  der  Drüsensekretion  war  dagegen 
bei  den  Katzen  nur  in  geringem  Grade  vor- 
handen. 

Bei  Patienten  wurde  Methylatropiniumbromid 
zur  Erzeugung  der  Mydriasis  und  zur  Unter- 
drückung störender  Schweiß-  und  Speichelsekre- 
tion versucht.  Konform  mit  dem  Tierversuch 
trat  nach  Instillation  von  2  Tropfen  der  1  proz. 
Lösung  eine  Pupillendilatation  ein,  welche  binnen 
4  Stunden  verschwand.  Zur  Unterdrückung  von 
Nachtschweißen  der  Phthisiker  waren  einmalige 
tägliche  Dosen  von  U.OOti-  0,012  g  von  vollem 
Erfolg  begleitet,  ohne  daß  hier  die  lästigen 
Nebenwirkungen  der  Atropinmedikation,  wie 
starke  Trockenheit  im  Mund  und  Hachen,  zur 
Beobachtung  kamen.  Ebenso  konnten  eine 
abnorme  Speichelsekretion  und  nervöse  Schweiße 
bei  Neurasthenikern  und  Hysterischen  mit  0,000  g 
der  Substanz  erfolgreich  bekämpft  worden. 

Literatur. 

Ludwig  Vau  bei,  Vorläufige  Mitteilung  über 
die  pharmakologische  und  therapeutische  Wirkung 
des  Methylatropiniumbromid*.  Wochensehr.  f.  The- 
rap.  u.  Hyg.  des  Auges.  No.  2,  1902 


Therapeutische  Mitteilungen  aus  Vereinen. 


Verein  für  Innere  Medicin. 

SUcun;/  vom  /./.  Oktaler  1<.*U. 

I  ber  eine  B I  i t z ver let zu n g  in  den 
Alpen  spricht  Herr  v.  Loyden.  Anscheinend 
fahr  der  Blitz  auf  den  metallenen  Hemdenknopf, 
um  dort  in  die  Hosentasche,  in  der  sieh  Gold 
befand.  Es  folgten  eine  Lähmung  der  unteren 
K"rperhälfte  sowie  ausgebreitete  Verbrennungen 
verschiedenen  Grades:  erstere  ging  sehr  bald 
lurück;  letztere  sind  in  der  Besserung  begriffen. 

Iber  biologische  Mehrleistung  des 
Organismus  bei  der   künstlichen  Ernäh- 


rung von  Säuglingen  gegenüber  der  Er- 
nährung mit  Muttermilch  spricht  Herr 
W  assermann.  Er  kommt  auf  Grund  experi- 
mentell-bakteriologischer Untersuchungen  zu  dem 
Ergebnis,  daß  bei  Aufnahme  heterologer  Milch 
eine  Mehrarbeit  behufs  Umformung  dos  Eiweißes 
in  homologes  Nährmaterial ,  d.  h.  ein  Mehr- 
verbrauch von  Fermenten  stattfindet,  »o  daß 
bei  schwächlichen  Kindern  nur  die  natürliche 
Ernährung  genügt:  denn  sie  stellt  eine  Ferment- 
ersparnis dar. 

Herr  L.  Michaelis  beobachtete,  daß  das 
Pepsin   fremde  Eiweißkörper  sehr   schnell  ihrer 
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Spezifizität  beraubt.  Beim  Trypsin  geht  dagegen 
der  Verlust  der  Fällbarkeit  durch  Präzipitin  mit 
den»  Verlust  der  Fällbarkeit  durch  Hitze  parallel. 
Das  Labferment  bringt  die  Milch  zur  Gerinnung, 
80  daß  sio  nicht  unverändert  resorbiert  werden 
kann. 

Herr  Klemperer  betont,  daß  durch  die 
Dartnfermento,  wohl  auch  durch  die  Darm- 
bakterien eingeführtes  Eiweiß  vollkommen  seinen 
Charakter  verliert:  er  bezweifelt  die  Nichtigkeit 
der  Behauptung  von  der  Präzipitinwirkung  auf 
da«  Eiweiß. 

Herr  v.  Leyden:  Wie  wird  subkutan  ein- 
verleibte Milch  verdaut? 

Herr  L.  Michaelis:  Das  in  die  Bauchhöhle 
wiederholt  eingespritzte  Serum  findet  «ich  in 
kleinen  Klümpchen  wieder,  die  von  cin.«m  Ringe 
von  großen  und  kleinen  Leukozyten  umgeben 
sind.  Spritzt  man  Eiweiß  in  eine  Vene,  so  folgt 
starke  Leukozytose,  d.  h.  der  Kciz  lockt  die  Leuko- 
zyten an,  das  Eiweiß  aufzunehmen. 

Herr  Wassermann:  Kinder,  die  an  der 
Brust  ernährt  werden,  haben  einen  2 —  8  mal 
so  großen  Komplementgehalt  wie  andere  Kinder, 
das  Kind  nimmt  zudem  aus  der  per  os  aufgenom- 
menen Milch  im  Gegensatz  zum  Erwachsenen 
die  Antitoxine  unverändert  auf. 

Sitsung  vom  S.  NovemUr  1902. 
Zu  den  Blitzschlag-Verletzungen  be- 
richtet Herr  v.  Leyden,  daß  die  baumförmigen 
Figuren  auf  der  Haut  vom  Schlage  Getroffener 
anschoineud  von  der  polaren  Verbreitungsweise 
des  Blitzes  herrühren:  dieselben  verschwinden 
sehr  bald. 

Herr  Ewald  sah  bei  einem  vom  Blitze  Ge- 
töteten keine  Spur  von  äußerer  Läsion. 

Herr  Sibold:  Der  Tod  durch  Blitzschlag 
beruht  wohl  auf  der  Lähmung  der  Medulla 
oblongata;  denn  rasch  eingeleitete  künstliche 
Atmung  wirkt  meist  lebensrettend. 

Zur  Diagnost  ik  derllernia  diaphrag- 
matica  bringt  Herr  A.  Fr aenkel  einen  Fall, 
bei  dem  Operation  und  Sektion  nachwies,  daß 
alle  Symptome,  vor  allem  da«  Röntgenbild,  im 
Stiche  gelassen  hatten;  es  handelte  »ich  nicht  um 
eine  Hernie,  sondern  um  einen  sehr  selten  vor- 
kommenden, abnorm  hohen  Stand  der  linken 
Zwerchfellkuppe  (3.  Kippe)  infolge  von  ange- 
borener Atrophie  einer  Zwerchfellkuppe. 

Herr  Ben  da  nimmt  an,  daß  die  Zwerch- 
felldegeneration keine  angeborene  war. 

I  ber  die  1 1  e  r  z  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  o  bei 
Nierenkrankheiten  spricht  Herr  Senator. 
Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Hyper- 
trophie durch  den  Heiz  des  chemisch  veränderten 
Blutes  bei  chronischer  Nephritis  auf  dem  Wege 
einer  Verdickung  der  Gefäßmuskulatur  zu  stände 
kommt;  dies  ist  besonders  bei  genuiner  Schrumpf- 
niere der  Fall;  bei  der  parenchymatösen  Nephritis 
kommt  dies  seltener  und  in  schwächerem  Grade 
vor;  zudem  worden  hier  die  Gefäßwände  zu- 
nächst durchlässig  und  der  Hydrops  entlastet 
da«  Herz.  Vor  allem  wird  das  linke  Herz 
hypertrophisch,  weil  auf  dasselbe  außer  dem 
direkten  Reiz  noch  der  steigende  Druck  des 
Aortensystems  wirkt;  erst  in  zweiter  Linie  und 


in  geringerem  Grade  hypertrophiert  der  rechte 
Ventrikel.  Das  Gleiche  ist  auch  bei  Arterio- 
sklerose der  Fall. 

Herr  A.  Fraenkel  sah  eine  Zunahme  des 
Gefäßdruckes  auch  bei  der  akuten  Scharlach- 
nephritis  schon  nach  '\  Wochen:  dieselbe  ver- 
schwand al>er  mit  der  zunehmenden  Besserung. 

Herr  Senntor:  In  diesem  Falle  reicht  die 
Zeit  zur  Bildung  der  Herzhypertrophie  nicht  aus. 

ifo.lt  (CarUhoni-BcTlin). 

Arztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  7.  Ok  tober  1902. 
Herr  Urban  stellt  2  Fälle  von  penetrie- 
render Ba u c h  verl et z u  ii g  vor,  die  durch 
Operation  geheilt  »ind.  Im  ersten  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  Sc  hußverlctzung  des 
Magens,  die  \'f..  Stunde  nach  dem  Unfall  zur 
Operation  kam;  die  Einschußöffnung  fand  sich 
an  der  Vorderwand,  die  Ausschußöffnung  an 
der  Hinterwand.  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
Kind,  das  auf  einen  Stachelzaun  gefallen  war 
und  Yj  Stunde  danach  laparotomiert  wurde,  eine 
Dünndarmschlinge  war  an  ihrer  Vorder- 
und  Hinterwand  gespießt. 

Herr  O.  Kumpel:  Erfahrungen  über 
die  praktische  Anwendung  der  Gefrier- 
punk t  »best  i  m  rn  u  n  g  von  Blut  und  Harn 
bei  Nierenerkrankungen.  Nach  einleiten- 
den Bemerkungen  über  Theorie-  und  Technik 
der  Gefrierpunktsbestimmung  berichtet  Vort. 
über  seine  an  .'iOO  Fällen  gemachten  Beobach- 
tungen. Dieselben  sind  mit  dem  Bockmann- 
sehen Apparat  angestellt,  die  Resultate  sind 
genauer  als  wenn  man  das  H  aiden  hei n sehe 
Thermometer  benutzt,  zu  beachten  ist  nur,  daß 
das  Thermometer  vollständig  von  dem  erstarren- 

;  den  Medium  umgeben  ist  und  die  Flüssigkeit 
während  der  Bestimmung  dauernd  in  Bewegung 
gehalten  wird.  In  1 10  Füllen  handelte  es  sich 
um  normale  Nierenfunktion,  in  etwa  70  um  ein- 
seilige Nierenerkrankung,  in  ca.  80  um  Nieren- 
insuffizienz. Gruppe  1  und  2  ergaben  nor- 
malen Blutgefrierungspunkt  S  =  0,ö5  —  0,57. 
In    Gruppe    3    wurden    Zahlen    gefunden,  die 

j  zwischen  0,58  und  0,81  schwankten.  Diese 
großen  Untersuchungsreihen  haben  also  den 
Wert  der  Methode  bestätigt.  Ihre  Wichtigkeit 
für  die  Nierenchirurgie  leuchtet  darnach  ohne 
weiteres  ein,  da  sio  den  Operateur  vor  der 
Operation  in  die  Lage  vorsetzt,  sich  bei  suppo- 
nierter  einseitiger  Nieren erkrankung  über  die 
Funktion  der  anderen  Nieren  klar  zu  werden. 
Die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  erlaubt 
in  dieser  Beziehung  keine  Schlußfolgerungen. 

Sitzung  vom  21.  Oktober  1902. 

Herr  Kellner  stellt  8  Fälle  von  Mißbil- 
dungen bei  Idioten  vor. 

Herr  König  demonstriert  einen  an  jedem 
Operationstisch  anzubringenden  Apparat,  durch 
den  bei  der  Operation  oder  Verbänden  jede  ge- 
wünschte Körperstelle  erhöht  werden  kann. 

Herr  Fricke  domonstriert  oin  Karzinom, 
;  das  sich  auf  dor  Basis  einer  Röntgender  ina- 
titis  entwickelt  hat.  Es  handelt  sich  um  einen 
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Arbeiter,  der  in  einer  Fabrik  für  Röntgon- 
tpparate  beschäftigt  war  und  4  Jahre  lang  seine 
Hand  als  Testobjekt  benutzte.  Im  Anschluß 
daran  bildete  »ich  zuerst  eine  Ulzeration,  die 
rasch  weiter  fortschritt,  und  später  der  Tumor, 
welcher  die  Exartikulation  im  .Schultergelenke 
nötig  machte.  Falls  es  sich  beim  Karzinom 
ätiologisch  wirklich  um  Mikroorganismen  han- 
deln »ollte,  würde  dieser  Fall  gegen  die  bakte- 
rizide Wirkung  der  Röntgenstrahlen  sprechen. 

Herr  Grube  berichtet  über  eine  Pat.,  bei 
der  ein  post  operativer  Ileus  durch  Strych- 
nin.  mur.  3x0,03  geheilt  ist. 

Herr  NVaitz  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  der 
er  den  Nasendefekt  au»  (tan  Unterarm  p- 
deckt  hat. 

Diskussion  über  den  Vortrag  dos  Herrn 
Bumpel:  Die  Herren  Bertelsmann,  König, 
Jessen,  Kümmell  und  Rümpel. 

Herr  A l b o r s  -  Schönberg :  Über  das 
Röntgen verfahrr n  in  der  inneren  Me- 
dizin mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Herzmessungen.  Beschreibung  des 
Moritz  sehen  Verfahrens  unter  Demonstration 
Ton  Lichtbildern. 

Sitzung  vom  4.  November  1902. 
Herr  Deutschländer  stellt  1.  einen 
23 jährigen  Bäcker  vor,  bei  welchem  er  vor 
12 '/,  Wochen  wegen  hochgradigen  Genu  val- 
pum  duplex  die  doppelseitige  Osteotomie  nach 
Mac  Ewen  ausgeführt  hat.  Gutes  Resultat 
sowohl  kosmetisch  als  auch  funktionell.  Im  An- 
schloß an  die  Demonstration  (Ersteigen  eines 
Stahles)  betont  Deutschländer  die  Wichtig- 
keit der  Nachbehandlung,  die  leider  noch  in 
fielen  Fällen  über  der  Erhaltung  der  korrigierten 
Form  die  Erhaltung  der  Funktionen  des  be- 
teiligten Kniegelenks  vernachlässige.  Infolge- 
dessen seien  Versteifungen  im  Kniegelenk  bei 
operativ  behandeltem  Genu  valgum  nicht  sel- 
tene Ausgänge.  Deutsch länder  empfiehlt  und 
übt  folgende,  die  Funktionen  des  Kniegelenks 
schon  sehr  früh  beeinflussende  Nachbehandlung 
aas:  Nach  der  Operation  kommt  die  osteoto- 
mierte  Extremität  in  einen  gut  gepolsterten, 
festanliegenden  und  bis  zum  Tuber  ischii  rei- 
chenden Gipsverband.  Bei  reaktionslosem  Ver- 
lauf werden  am  8.  Tage  gelegentlich,  des  Ver- 
bandswechsels aus  der  Vorder-  und  Rückseite 
de*  Gipsverbandes  am  Kniegelenk  keilförmige 
Ausschnitte  gemacht  und  seitliche  Scharnier- 
Khienen  eingegipst.  Während  der  nächsten 
2—3  Tage  noch  Bettruhe,  in  dieser  Zeit,  —  also 
bereits  vom  8.  Tage  nach  der  Operation  — 
leichte  Massage  und  vorsichtige  Ausführung 
passiver  und  aktiver  Bewegungen,  die  nur  eine 
F-ikorsionsgröße  von  wenigen  Graden  haben 
and  nie  Schmerzen  verursachen  dürfen.  Am 
10.— 12.  Tage  steht  der  Patient  auf  und  geht 
anfangs  kürzere  Zeit  und  mit  Krücken,  später 
längere  Zeit  mit  Stöcken  und  schließlich  ohne 
Hilfsmittel  umher,  wobei  die  Scharnierschienen 
«et»  eine,  wenn  auch  geringe  Beweglichkeit  des 
Kniegelenks  gestatten,  die  aber  genügt,  um 
«hwere  Versteifungen  zu  verhüten.  Etwa  7 
Wochen  nach  der  Operation  Abnahme  des  Ver- 


bandes und  damit  Reginn  bezw.  Fortsetzung  der 
üblichen  Massage  und  Gymnastikbehandlung 
eventuell  unter  Zuhülfenabme  der  Heißluft- 
therapie bezw.  auch  Stauungshyperämie.  De- 
monstration der  überaus  kräftigen  Callusbildung 
an  den  osteotomierten  Stellen  bei  dieser  Nach- 
behandlung auf  Röntgenbildern. 

Ferner  macht   De u tsch  1  ä nder   auf  eine 
eigenartige  Bewegungsheiumung  aufmerksam,  die 
bei  dem  vorgestellten  Fall  nur  angedeutet  ist, 
aber    leicht    zu    schweren  Funktionsstörungen 
[  führen  kann.    Bei   der  Korrektur  der  Rotation 
I  kann  es  passieren,  daß  wohl  die  Außenrotation 

Ides  Unterschenkels  beseitigt  wird,  daß  aber  das 
peripherische  Femurfragment,  namentlich  wenn 
man,  wie  allgemein  üblich,  die  letzte  Corticalis- 
lamelle  infrangiert,  der  korrigierenden  Rotation 
nicht  folgt,  weil  es  noch  zu  fest  an  dem  zen- 
tralen Femurteil  haftet.  Bleibt  die  Korrektur 
d^r  Außenrotation  des  peripherischen  Fcmur- 
fragment.es  aus,  so  resultiert  daraus  eino  Schräg- 
stellung des  Kniegelenkanteils  de«  Femur  zur 
Kniegelenksfläche  der  Tibia.  Infolgedessen  be- 
wegt sich  die  Eminentia  intercondylica  tibiae 
nicht  in  d^r  Mitte,  sondern  schräg  in  der  Fossa 
intercondylica  femoris  und  stemmt  sich  bei  stär- 
kerer Beugung  gegen  den  lateralen  Femurcon- 
dylus  an  und  macht  so  eine  weitere  Beugung 
unmöglich. 

2.  Vorstellung  eines  13  jährigen  Mädchens 
mit  angeborenem  Hochstand  der  Scapula. 
Während  sonst  häutig  dabei  andere  Diflormi- 
täton  gefunden  werden,  ist  hier  außer  einer  S-för- 
migen Skoliose  nichts  davon  nachweisbar.  Er- 
I  klärt  wird  die  DifTormität  als  Entwicklungs- 
störung oder  durch  abnorme  intrauterine  Be- 
lastung; in  diesem  Fall  hat  die  Geburt  in 
Bcckenendlage  stattgefunden.  Yortr.  bespricht 
unter  Demonstration  einer  Röntgenaufnahme  die 
Differontialdiagnoso. 

Herr  Rüder:  Vorstellung  oinor  Pat.,  bei 
der  zweimal  wegen  Tubargravidität  zuerst 
links,  dann  rechts  die  Operation  notwendig 
wurde. 

Herr  Wiesinger  stellt  eine  Pat.  vor,  die 
I  wegen  akuter  Osteomyelitis  des  3.  und  4. 
Brustwirbels  operiert  ist;  nach  Entfernung 
der  erkrankten  Knochen  fand  sich  dahinter  ein 
Abszeß.  Die  Pat.,  welche  auch  zeitweiso  mit 
Serum  von  einer  Kranken  mit  Staphylokokken- 
phlegmone  behandelt  ist  —  darnach  trat  jedes- 
mal starker  Schweißausbruch  auf  —  hat  unter 
Abstoßung  von  Sequestern  und  langdauernder 
Pneumonie  ein  fast  neunmonatiges  fieberhaftes 
Krankenlager  durchgemacht,  befindet  sich  jetzt 
aber  in  voller  Rekonvaleszenz.  Vortr.  bespricht 
mit  Rücksicht  auf  diesen  Fall  die  Wichtigkeit 
der  bakteriologischen  Untersuchung  für  die 
Diagnose  der  Osteomyelitis,  da  diese,  abgesehen 
von  Karbunkeln  und  Phlegmonen,  die  einzige 
chirurgische  Erkrankung  ist,  bei  der  sich  der 
Staphylocneeus  pyogenes  aureus  im  Blut  findet. 
Das  war  auch  hier  der  Fall,  der  Mikroorganis- 
mus wurde  in  Reinkulturen  aus  dem  Blut  ge- 
züchtet, allmählich  gingen  weniger  Kolonien  auf 
und  schließlich  war  das  Blut  steril.  10  Tage 
nach   der  Operation,   als   dies  schon   der  Fall 
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war,  wurden  aus  dem  Urin  noch  Reinkulturen 
de»  Staphylococcus  gewonnen. 

Herr  Hasebrok:  1.  Vorstellung  eines 
Fat.  mit  Torticollis  spastiea,  der  durch 
Tragen  einer  elastischen  Gummizugbandage  be- 
deutend gebessert  ist.  2.  Vorstellung  eines 
Mannes,  bei  dem  es  nach  einem  Klavikular- 
bruch  zur  völligen  Atrophie  des  Deltoideus 
gekommen  ist.  Der  Mann  ist  trotzdem  völlig 
arbeitsfähig,  da  vikariierend  andere  Muskeln  ein- 
treten, zuerst  der  Suprascapularis  und  Biceps, 
nachdem  der  Arm  bis  zur  Horizontalen  gehoben 
ist,  nacheinander  unter  Drehung  des  Arms 
Biceps  und  Coracobrachialis.  3.  Vorstellung 
eines  Mannes  mit  einem  groüen  Defekt  im 
Obliquus  ext.  abdominis:  der  Mann  ist  trotz- 
dem völlig  arbeitsfähig. 

Herr  Hönck:  Demonstration  einer  aua- 
getragenen Extrauteringravidität.  Am 
berechneten  Ende  der  Schwangerschaft  traten 
Wehen  auf,  ohne  daß  es  zum  Fruchtabgang 
kam.  Die  Diagnose  wurde  dann  bald  durch 
Abgang  einer  Decidua  aus  dem  nicht  graviden 
Uterus  sichergestellt.  Der  abgestorbene  Fötus, 
welcher  sich  in  der  Bauchhöhle  befand,  wurde 
durch  Laparotomie  entfernt,  die  Ausräumung 
der  Flacenta  gelang  dabei  nicht.  Fieber  und 
.1  auch  im  g  machte  später  eine  gewaltsame  Ent- 
fernung derselben  notwendig. 

Herr  Mond:  1.  Demonstration  eines  Ute- 
ruskarzinoms.  Die  Sektion  ergab  außerdem 
vollständige  karzinomatöse  Degeneration  der 
Blase  und  Karzinom  der  Ovarien:  2.  berichtet 
Vortr.  über  eine  Entbindung,  bei  der  während 
der  Austreibungsperiode  fortdauerndes  Zurück- 
weichen des  Kopfes  auffallend  war.  Es  handelte 
sich  um  eine  148  cm  lange  Nabelschnur, 
die  fünfmal  um  den  Hals  umschlungen  war. 

Herr  Mol tr echt  demonstriert  ein  Herz, 
dessen  linker  Vorhuf  durch  einen  gallertigen 


Tumor  vollständig  ausgefüllt  ist.  Im  Zupf- 
präparat fanden  .-ich  Spindelzellen ,  so  daß  an 
ein  Sarkom  gedacht  wurde.  Die  weitere  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  aber  ergeben,  daß 
es  sieh  um  einen  benignen  Tumor  mit  schlei- 
miger Degeneration  handelt. 

Herr  Staude:  Zur  erweiterten  vagi- 
nalen Totalexstirp  ation  des  karzinoma- 
töse n  Uterus.  Die  traurigen  Resultate,  welche 
die  früheren  Operationsmethoden  einschließlich 
der  Entfernung  durch  Laparotomie  ergeben 
haben,  führten  Vortr.  dazu,  die  von  Schuchnrdt 
angegebene  Operation  durch  paruvnginalen 
Schnitt  weiter  auszubilden  und  zwar  so,  daß  er 
den  Schnitt  beiderseits  anlegte.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es,  das  <  >pet  ationsgebiet  weiter, 
als  es  sonst  möglich  ist,  sich  zugänglich  zu 
machen  und  vor  allen  Dingen  die  Parametrien 
in  ausgiebiger  Weise  auszuräumen.  Zuzugeben 
ist,  daß  die  Methode  schwierig  und  sehr  blutig 
ist  und  eventl.  Impfkarzinome  vorkommen 
können.  Sie  gestattet  aber,  die  Indikations- 
grenzen viel  weiter  zu  ziehen  als  früher.  Vortr. 
hat  daher  in  den  letzten  Jnliron  von  seinen 
Fällen  64,fi  Prot,  für  operabel  erklärt,  während 
er  früher  höchstens  5  Pmz.  davon  für  geeignet 
gehalten  hätte.  Die  Resultate  sind,  wie  die  aus- 
führlich mitgeteilte  Statistik  des  Redners  zeigt, 
sowohl  wns  ilie  Dauererfolge  als  mich  das  Auf- 
treten der  Rezidive  betrifft,  ganz  bedeutend 
besser  uls  bei  der  Laparotomie.  Das,  was  dieser 
Methode  nachgerühmt  wird,  nämlich  <lie  Mög- 
lichkeit, alle  erkrankten  Drüsen  zu  entfernen, 
trifft,  wie  genau  ausgeführte  Sektionen  beweisen, 
durchaus  nicht  immer  zu,  denn  die  Drüsen  be- 
fanden sich  z.  T.  an  Stellon,  die  auch  so  gar- 
nieht  erreichbar  waren.  Worauf  es  haupt- 
sächlich ankommt,  ist  eine  gründliche  Ausräu- 
mung des  perizerviknlen  Gewebes  und  ist  bei 
der  vaginalen  Methode  sehr  gut  ausführbar. 

Rttuurt, 


Referate. 


1.  Zur  Dann  Wirkung  des  Atroplns.  Von  Dr.  Paul 

Ostermaier  (München).  Münchcner  med. 
Wochenschr.  No.  36.  15)02. 

2.  (Aus  dar  ebtrnrgUefavn  Klinik  HQncb«a 

Prof.  Dr.  t.  Angoror.i 

Weitere  Bemerkungen  Ober  Atropin.    Von  Dr. 

H.  Gebele.    Ebenda  No.  42. 

3.  Zur  Darmwirk  ung  des  Atroplns.     Von  Dr. 

Aronheim  (Gevelsberg).    Ebenda  No.  42. 

4.  Zur  Darmwirkung  des  Atroplns.    Von  Dr.  P. 

Ostermaier,  Ebenda  No.  15. 

5.  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Atroplnbehand- 

lung  des  Ileus.  Von  Dr.  E.  Gebauer 
(Wittenberge).  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  47.  1902. 

6.  Zur  Erklärung  der  Darmwirkung  des  Atropin 

mit  Rücksicht  auf  dessen  Anwendung  beim 
Ileus.  Von  Prof.  Dr.  J.  Pal.  Müncliener 
med.  Wochenschr.  No.  47.  1902. 

I.  Ostermaier  berichtet  über  G  Fälle  von 
inkarzerierten  Hernien,   in  denen  viermal  sofort 


nach  der  ersten ,  einmal  nach  der  zweiten  und 
einmal  nach  der  dritten  Injektion  von  je  0,001  g 
Atropinsulfat  die  Spontanreposition  gelang.  In 
allen  Fällen  trat  momentan  nach  der  ersten  In- 
jektion eine  günstige  Beeinflussung  des  Allge- 
meinzustandes ein.  Verf.  benutzt  die  Mitteilung, 
um  auf  die  Widersprüche  hinzuweisen,  die  be- 
treffs der  Atropinwirkung  zwischen  l'harniako- 
logen  und  Praktikern  bestehen.  So  sieht 
Hagen,  der  die  bei  Inkarzerationen  durch  Bella- 
donnapräparate erzielten  Erfolge  rühmt,  die 
|  Atropinwirkung  in  einer  Erregung  der  Peri- 
staltik unter  gleichzeitiger  Verengerung  der 
Mesenterialgefäße.  Auf  demselben  Standpunkte 
stehen  Ken  diel  und  Roßbach,  während  an- 
dererseits Bezold  und  Blöbaum  annehmen, 
daß  Atropin  die  Peristaltik  lähme.  Auch  Tra- 
vorsa  hat  neuerdings  (181)8)  durch  Tierver- 
suche gezeigt,  daß  Atropin  die  Darmkontrak- 
tionen  infolge  von  Lähmung  der  Ganglien-  und 
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Nervenelomente  der  Daruiwand  homiuo.  Nach 
Ostermaier  lehrt  aber  die  praktische  Erfah- 
rung am  Krankenbett,  dal!  Atropin  die  Peri- 
staltik anregt,  und  daß  weder  nach  kleinen  noch  . 
nach  größten  Dosen  jemals  eine  Lähmung  der  [ 
Peri.-taltik  eintritt.  Neben  dieser,  die  Peri-  | 
staltik  anregenden  Wirkung  äußert  Atropin  eine 
krampfst  i  Hönde  Wirkung,  welch  letztere  auf 
einer  Lähmung  der  nervösen  Elemente  in  der 
Darm  wand  beruht  (Tra  versa).  Trotz  dieser 
Lähmung  wird  aber  die  Peristaltik  nicht  aufge- 
hoben, da  diese  durch  direkte  Wirkung  auf  die 
glatten  Muskolfasern  wieder  angeregt  wird.  Die 
bereits  erwähnte  nach  Atropingebraucb  ein- 
tretende Verengerung  der  Mesenterialgef&ßo  be- 
seitigt einmal  die  Stauung  im  Pfortadergebiet 
und  damit  den  Kollaps;  zweitens  beeinflußt  sie 
in  günstigster  Weise  die  räumlichen  Verhält- 
nisse im  Inkarzerationsbezirk. 

Da  nun  bei  dem  mechanischen  Ileus  die 
gestörte  motorische  Funktion,  dio  Atonie  und 
der  Spasmus,  sowie  der  Füllungsgrad  der  Mos- 
enterialgefäße  von  Bedeutung  sind,  so  kann  das 
Atropin  nur  in  günstigster  Weise  wirken.  Es 
sind  jedoch  unter  Umständen  große  Dosen  nötig: 
innerhalb  4  —  5  Stunden  in  halbstündigen  Pausen 
bis  zu  0,01  g  Atropinsulfat.  Ist  trotz  folgender 
Mageu-  und  Darmspülung  ß  —  8  Stunden  nach 
der  ersten  Injektion  kein  gesichertes  Resultat 
erzielt,  so  ist  sofort  die  Operation  vorzunehmen. 

2.  Diese  Anschauung  über  die  Atropinwir- 
kung bekämpft  Gebele,  der  an  seinem  früher1) 
entwickelten  Standpunkt  festhält.  Wie  die  phar- 
makologischen Lehrbücher  ergeben,  äußert  Atro- 
pin eine  lähmende  und  keine  erregende  Wirkung 
auf  den  Darm,  da  es  die  Ganglienzellen  der 
Darmwand  unerregbar  macht.  Auf  dio  Darm- 
muskulutur  wirkt  es  in  kleinen  Dosen  erregend, 
in  großen  Mengen  lähmend.  Eide  narkotische 
Wirkung  geht  dem  Atropin  ab:  dio  Blutdruck- 
steigerung kommt  durch  Lähmung  der  Vagus- 
fasern zu  stände.  Leichte  Fälle  von  Inkarze- 
ration, d.  h.  solche,  bei  welchen  das  Darmrohr 
nicht  ganz  geschlossen  ist,  können  auf  Atropin- 
darreichung  zurückgehen,  ebenso  wie  nach  Mor- 
phiuminjektionen im  warmen,  prolongierten  Bad, 
bei  schweren  Fällen  wirkt  dagegen  Atropin  di- 
rekt schädlich,  da  die  Atonie  noch  zunimmt. 
Die  Atropinthcrapio  hat  nur  ihre  Berechtigung 
bei  schwerer  Koprostase ,  bei  reflektorischen 
Darmspasraen,  bei  Darmatonie  und  bei  paraly- 
tischem Ileus. 

3.  Aren  heim  zählt  wiederum  -das  Atro- 
pin zu  unseren  vorzüglichsten  Narcoticis  und 
Anasthetieis".  In  einer  größeren  Anzahl  von 
Blinddarmentzündungen  sah  er  unmittelbar  nach 
der  Injektion  von  0,001 — 0,003  Atropin  sub- 
jektives Wohlbefinden  und  Nachlaß  der  Schmerz- 
haftigkeit  der  Ileozökalgegend  folgen:  Flatus 
stellten  sich  bald,  Stuhl  gewöhnlich  spontan  am 
5.  oder  ß.  Tago  ein. 

1.  Ostermaier  verteidigt  Gebele  gegen- 
über seine  oben  entwickelte  Auffassung  der 
Atropinwirkung  und  hält  daran  fest,  .daß  durch 


')  Siehe  das  Referat  in  dieser  Zeitschrift,  De- 
zemWr  1901,  S.  650. 


kein  anderes  Mittel  ein  so  hoher  Prozentsatz 
von  Spontanrepositionen  erzielt  wird  wie  durch 
Atropin  und  Belladonna'. 

ö.  Einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Atropin- 
behandlung  des  Ileus  bringt  Gebauer.  In 
seinem  Falle  vermochten  selbst  hohe  Dosen  von 
0,0075  g  pro  die  den  letalen  Ausgang  nicht  zu 
verhindern.  G.  schließt  mit  der  Mahnung,  bei 
allen  lleusfällen,  bei  denen  eine  mechanische 
Ursache  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  die 
Ausführung  der  Operation  nicht  zu  gunsten 
eines  Versuches  mit  der  Atropiubehandlung  auf- 
zuschieben. 

ß.  Zur  Erklärung  der  Atropinwirkung  auf 
den  Darm  teilt  Pal  aus  dem  Institut  für  ex- 
perimentelle Pathologio  zu  Wien  dio  Ergebnisse 
einer  an  Hunden  ausgeführton  Uutorsuchungs- 
reihe  mit:  Das  Atropin  schädigt  in  der  Regel 
die  Nervenendapparate  des  Vagus  sowie  des 
Splanchnikus.  Nicht  gelähmt  werden  dio  Mus- 
keln der  Darmwand  sowie  die  die  Peristaltik 
auslösenden  Ganglien.  Der  Darmtonus  wird 
herabgesetzt,  aber  zugleich  wird  der  Darm  hem- 
menden Reizen  weniger  zugänglich.  Selbst  nach 
großen  Atropingaben  bleiben  die  Darmwand- 
ganglien erregbar;  diese  Erregung  erfolgt  z.B.  auf 
minimale  Morphindosen.  Aus  diesen  Untersuchun- 
gen ergeben  sich  folgende  Indikationen :  Atropin 
ist  nur  da  von  Nutzen,  wo  bestimmte  Ganglien- 
apparate des  Darmes  ausgeschaltet  worden  sollen, 
also  in  Fällen,  in  denen  der  Darm  reflektorisch 
gereizt  erscheint,  wie  beim  dynamischen  resp. 
paralytischen  Ileus.  Die  beim  mechanischen 
Ileus  vorkommende  echte  Darmstenose  ist  von 
der  Atropinbehandlung  auszuschließen,  dagegen 
kann  Atropin  von  Nutzen  sein,  wenn  es  sich 
um  analoge  Vorgänge  wie  bei  der  inkarzerierten 
äußeren  Hernie  handelt  und  die  Zirkulation  in 
der  eingeklemmten  Schlinge  erhalten  ist.  Zielbe- 
wußt läßt  sich  also  Atropin  nur  anwenden,  wenn 
der  Mechanismus  der  Ileuserscheinungen  im 
Einzelfalle  klarliegt,  eine  Forderung,  welche  in 
der  Praxis  kaum  erfüllt  werden  kann. 

Die  früheste  Diagnose  der  Tuberkulose.  Vortrag, 
gehalten  auf  der  Versammlung  des  ärztlichen 
Bezirksvereins  Stuttgart  am  28.  April  1902  von 
Dr.  C.  Kraeme r,  Sanatorium  Böblingen. 

Unter  der  frühesten  Diagnose  der  Tuber- 
kulose versteht  Kraemer  im  Gegensatz  zur  Früh- 
diagnose des  Lungenlcideiis  die  Feststellung  der 
Tuberkulose,  schon  ehe  sie  dio  Lungen  ergriffen  hat. 

Denn  nach  der  Ansicht  des  Verf.  —  die 
übrigens  auch  schon  von  anderer  Seite  ausge- 
sprochen ist  (Ref.)  —  entsteht  dio  Lungentuber- 
kulose für  gewöhnlich  sekundär  durch  Metastase 
anderweitiger  tuberkulöser  Horde  im  Körper,  die 
oft  unbestimmte  Zeit  latent  verharren  um!  weit 
öfter,  als  man  gemeinhin  annimmt,  durch  direkte 
Vererbung  entstanden  sind.  Namentlich  spricht 
Kraemer  sich  gegen  die  allgemein  geläufige 
Ansicht  aus,  daß  die  Lungentuberkulose  beim 
Menschen  in  der  Regel  oder  auch  nur  sehr  häufig 
durch  Inhalation  erworben  werde.  Dom  ent- 
spricht schon  nicht  die  geringe  Zahl  (etwa  10  Pro/..) 
der  Fälle,  iu  denen  beide  Ehegatten  tuberkulös  sind, 


Digitized  by  Google 


42 


rTharfcpeutltthe 


bei  welchen  es  außerdem  häutig  unentschieden 
bleibt,  wie  viele  schon  vorher  tuberkulös  waren. 
Auch  im  Tierexperiment  gelingt  es  nur  durch 
Schaffung  der  ungünstigsten  Bedingungen,  bei 
direkter  Zersprühung  von  tuberkulösem  Sputum 
und  dergl.,  die  Tiere  tuberkulös  zu  machen. 
Das  sind  aber  Verhältnisse,  die  sich  in  der 
Wirklichkeit  nur  selten  finden.  Auf  der  andern 
Seite  sehen  wir,  daß  ein  an  der  Schwanzspitzo 
oder  am  Hoden  infiziertes  Kaninchen  an  Lungen- 
tuberkulose zu  Grunde  geht. 

Nach  Verf.  sind  in  jedem  Kalle  einer  genauen 
Untersuchung  seitens  des  Hausarztes  zu  unter- 
ziehen : 

1.  Alle  Mitglieder  einer  tuberkulösen  Familie, 
da  sie  an  -ich  suspekt  auf  Tuberkulose  sind. 

2.  Alle  Individuen  —  auch  wenn  sie  nicht 
aus  tuberkulöser  Familie  stammen  —  die  atro- 
phische und  dystrophische  Zustände  (Schwäche- 
zustände, Zurückbleiben  im  Wachstum,  Anämie, 
Mißbildungen,  Anomalien  des  weiblichen  Ge- 
schleehlsapparates  u.  s.  w.)  zeigen,  die  sich  nicht 
anders,  z.  B.  durch  Lucs,  erklären.  Auch  solche 
Personen  sind  an  und  für  sich  suspekt. 

3.  Alle  Individuen,  bei  denen  sich  Spuren 
von  chronischen  Drüsenschwellungen  oder  Drüsen- 
narben, Phlyktänen,  Knochenleiden,  Veränderun- 
gen der  Lungenspitzen  oder  pleuritische  Residuen 
finden,  sind  namentlich,  wenn  sie  einer  der  beiden 
vorher  angeführten  Klassen  angehören,  tuberkulös 
oder  waren  es. 

Die  eigentliche  Feststellung  der  Tuberku- 
lose darf  sich  daher  nicht  auf  die  Untersuchung 
der  Lungen  beschränken,  sondern  muß  sich,  ab- 
gesehen von  der  vergleichenden  Untersuchung 
der  Lungenspitzen  und  der  untern  Lungongrenzen, 
erstrecken  auf: 

1.  die  körperliche  Untersuchung  der  Gelenke, 
der  Drüsen,  der  Abdoniinalorgane. 

2.  Feststellung  der  Temperaturverhältnisse, 

wozu  Darin  mesaong  erforderlich  ist.  Steigerung 

vor  den  Menses,  nach  Spaziergängen,  unverhält- 
nissmäßiges  und  hartnäckig  persistierendes  Fieber 
bei  leichteren  Krankheiten  sprechen  für  latente 
Tuberkulose.) 

3.  Anwendung  des  Tuberkulins  zur  Sicherung 
der  Diagnose. 

(Äratliche  KunJschau  1902,  Ko.25.) 

Eschle  (Sinsheim) 

Au.  dar  Brabmerncbeo  llallanrtalt  tu  Görber.- 

I.  Scbl.i 


Arsenik   bei  der 
Therapie  der  Phthise.  Von  Dr.  H.Cybulaki. 

Cybulski  hat  die  subkutane  Anwendungs- 
art des  Arseniks  in  10  Fällen  versucht.  Es 
wurden  hierzu  Kranke  mit  nicht  allzu  weit  fort- 
geschrittenen Lungenprozesson  ausgewählt,  bei 
denen  gleichzeitig  ein  subfebriler  Zustand  bestand. 
Die  zur  Injektion  verwendete  Mischung  hatte 
folgende  Zusammensetzung : 

Nntrii  arsenici  0,2 
Sol.  Acidi  carbolici  ('/,  Proz.)  20,0. 
Die  Einspritzungen  wurden  mit  einem  Theil- 
strieh    einer    Pravazschen    Spritze  begonnen. 
Dann    ging    man    anfangs    täglich,  später  jeden 
zweiten    Tag    um    l'.l    vorwärts,    so    daß  man 


nahezu  in  14  Tagen  bei  einer  ganzen  Spritze 
angelangt  war.  Im  ganzen  wurden  "Jl  Injek- 
tionen gemacht.  Waren  Erfolge  da,  so  wurde 
die  Kur  nach  2  —  3  Wochen  in  derselben  Reihen- 
folge wiederholt. 

Die  Einspritzungen  sind  gewöhnlich  nicht 
schmerzhaft,  man  muß  nur  darauf  achten,  dass 
die  Lösung  warm  sei.  In  einigen  Fällen  traten 
leichte  subkutane  Infiltrate  nach  Einverleibung 
größerer  Dosen  auf. 

Unter  den  10  Fällen  konnte  eine  deutliche 
Wirkung  bei  4  beobachtet  werden,  ohn-  Re- 
sultate blieben  die  Injektionen  bei  den  übrigen 
6.  —  Auf  die  Temperaturerhöhung  wirkte  die 
arsenige  Säure  herabsetzend,  aber  nur  vorüber- 
gehend. Das  Körpergewicht  nahm  meistens 
etwas  zu.  Der  Appetit  wurde  günstig  beeinflußt, 
aber  nicht  in  so  erheblichem  Maße,  wie  bei 
innerlicher  Verabreichung  der  arsenigen  Sinre. 
Der  Darm  wird  nicht  beeinflußt,  und  Diarrhöen, 
wie  sie  häutig  bei  innerlicher  Verabreichung  be- 
obachtet werden,  wurden  nicht  wahrgenommen. 
Auf  den  Prozeß  in  den  Lungen  scheint  das 
Mittel  keinerlei  Wirkung  auszuüben. 

(Münch,  med.  Woehenschr.  33,  1902.)  K 

Arsenik  in  der  Behandlung  der  Chore«.  Von 

Dr.  Frank  M.  Pope  in  Leicestor. 

Pope  empfiehlt  von  neuem  die  teilweise  in 
Vergessenheit  geratene  Methode  der  Behandlnng 
der  Chorea  bei  Kindern  mit  Arsenik.  Zunächst 
stellt  er  jedoch  fest .  daß  sich  gewisse  Fälle  zu 
dieser  Behandlung  von  vornherein  überhaupt 
nicht  eignen.  Dazu  gehören  schwere  Fälle  mit 
Koma  und  Lähmung:  fetner  solche,  die  Tor 
einiger  Zeit  mit  kleinen  Dosen  von  Arsenik  be- 
handelt worden  sind,  und  solche,  die  mit  rheu- 
matischen Affektionen  oder  mit  Herzfehlern  kom- 
pliziert sind.  Ferner  gibt  es  Patienten,  die  das 
Mittel  nicht  vertragen,  und  auch  solche,  bei 
denen  es  sich  als  völlig  unwirksam  erweist. 

In  geeigneten  Fällen  empfiehlt  Pope  fol- 
gende Vorsichtsmaßregeln  zu  beachten:  Bei  be- 
legter Zunge  soll  man  erst  ein  leichtes  Abführ 
mittel  und  ein  Stomachicum  geben,  auch  ferner 
für  leicht  verdauliche  Kost  sorgen :  man  soll  das 
Mittel  nur  in  starker  Verdiinnung  geben  und 
dieselbe  Verdünnung  beibehalten  (Pope  gibt  bei 
Kindern  zu  Anfang  0,15  Liquor  arsenicalis  auf 
80  Wasser  auf  einmal,  später  dasselbe  Quantum 
mehrmals  täglich);  falls  einmal  Erbrechen  auf- 
tritt, soll  man  das  Mittel  nicht  gleich  aussetzen, 
da  sich  das  Erbrechen  meistens  nicht  wiederholt: 
nur  bei  hartnäckigem  Erbrechen  muß  man  für 
24  Stunden  aussetzen  und  dann  mit  derselben 
Dosis  wieder  anfangen;  man  soll  die  Dosis  täg- 
lich steigern,  den  Kranken  während  der  ganzen 
Behandlung  im  Bett  halten  und  täglich  auf  Ver- 
giftungserscheinungen hin  beobachten. 

Pope  beabsichtigt  mit  verhftltnismäUig 
großen  Gaben  eine  energische  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  auszuüben,  da  längerer  Gebrauch 
kleiner  Dosen  nicht  zum  Ziele  führt.  Bei  seiner 
Methode  bessert  sich  der  Zustand  schon  am 
dritten  oder  vierten  Tage,  und  nach  etwa  acht 
Tagen  kann  «1er  Patient  gewöhnliche  Kost  er- 
kalten   und    vorübergehend    das   Bett  verlassen. 
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Nach  dem  Aussetzen  des  Arseniks  gibt  Pope 
einige  Tage  hindurch  Eisen. 


/British 


(Aas  dar  Kgl.  dcrmti 


IS.  Okt.  1902.)  | 

C<<iwm  ,'ün«6«  i.  //.;. 


tologiwben  Klinik  von  Dr.  Po»Wll 
in  München.)  — 


Die  Modifikation  der  subkutanen  Arseniktherapie 
nach  Ziemssen  -  Speth.  Von  Privatdozent 
Dr.  Jesionek,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Arsenlösung  hat  den  Vorzug  der  Reiz- 
losigkeit, weil  sie  weniger  stark  alkalisch  ist,  als 
eine  gleichviel  Arsen  enthaltende  von  Natrium 
ar»cnicosum.  Die  Lösung  wird  folgendermaßen 
hergestellt:  1  g  Acidum  arsenicosum  (am  besten 
von  der  glasigen  Form)  wird  mit  5  ccm  Normal- 
natronlauge in  einem  Reagenzrohr  gekocht,  bis 
vollständige  Lösung  erfolgt;  hierauf  wird  dio 
Flüssigkeit  in  einen  Meßkolben  gespült,  auf 
100  g  Terdünnt  und  filtriert.  Zum  Gebrauche 
füllt  man  den  Liquor  in  kleine  Gläschen  von 
2  ccm,  welche,  mit  Wattepfropfen  versehen,  im 
Dampfstrom  sterilisiert  werden; 


(Münch. 


1902,  Xo.  30.) 

H. 


I  Am  der  Konlgl.  mrdUlolneben  Unlrenitataklinlk  iu  Oellingen 
Direktor:  «Jen.  Med  ILih  Prof.  Dr.  Ebstein.) 


Einfluf»  des  Levicowassers  auf  den  Stoffwechsel. 

Von  Dr.  E.  Schreiber,  Privatdozent. 

Die  Wirkung  des  Levicowassers  auf  den 
Stoffwechsel  hatten  Ewald  und  Dronke  1802 
an  einer  neurasthenischen  Patientin  studiert.  Die 
Gewichtszunahme  derselben  muß  aber  zum  Teil 
auf  die  zweckmäßigere  Ernährung  bezogen 
werden,  es  geht  daher  aus  dieser  Untersuchung 
nicht  hervor,  inwieweit  das  Arsenwasser  an  dem 
günstigen  Erfolge  beteiligt  war.  Schreiber 
hat  daher,  um  den  Einfluß  des  Levicowassers 
auf  den  Stoffwechsel  eines  Gesunden  klarzu- 
stellen, einen  Selbstversuch  vorgenommen.  In 
der  ersten  Gtägigen  Periode  wurdo  oino  be- 
stimmte Nahrung  aufgenommen,  während  in  der 
zweiten  sich  anschließenden  Arsenperiode,  deren 
Dauer  ebenfalls  6  Tage  betrug,  fast  die  gleiche 
Kostform  gewählt  und  außerdem  3 mal  täglich 
2  Eßlöffel  Starkwasser,  also  0,6  mg  Arsen  und 
414  mg  Eisen,  pro  die  genommen  wurde.  Es 
ergab  sich,  daß  die  N-Ausnutzung  in  beiden 
Perioden  fast  die  gleiche  blieb,  während  die 
Fettausnutzung  in  der  Arsenperiode  um  3,43 
Proz.  schlechter  war.  Diese  schlechtere  Aus- 
nutzung des  Fettes  fällt  indes  nicht  direkt  dem 
Levicowasser  zur  Last,  sondern  erklärt  sich  aus 
der  leicht  abführenden  Wirkung,  die  das  Arsen- 
wasser bei  Schreiber  hervorrief. 

Die  Stickstoffbilanz  gestaltete  sich  folgender- 
maßen: Es  wurden  im  Mittel  pro  die  resorbiert 
in  Periode  Ii  16,74  g  N,  in  Periode  II:  18,41  g 
N,  durch  den  Harn  verloren  in  [;  17,18,  in  II: 
18,46  g  N,  so  daß  vom  Körper  zugesetzt 
wurden  in  Periode  I:  0,44  g  N,  in  Periode  II: 
0,05  g  N.  Es  hat  demnach  das  Arsenwasser 
eine  Stickstoffersparnis  herbeigeführt,  ein  Re- 
sultat, welches  mit  dem  von  Ewald  und  Dronke 
erzielten  übereinstimmt. 

(Münch,  med.  Wochcnschr  36.  1902)      f.  Jacobson. 


Über  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Menschen.  Von  Dozent  Di. 
Arthur  Clopatt  (Holsingfors). 

Bekanntlich  gehen  die  Anschauungen  über 
den  Wort  des  Alkohols  bei  der  Ernährung  aus- 
einander. Dio  einen  meinen,'  daß  er  als  Eiweiß- 
sparer im  Stoffwechsel  gelten  könne,  indem  er 
wegen  seines  hohen  Verbrennungswertes  in  ver- 
hältnismäßig kleinen  Mengen  andere  Nahrungs- 
stoffe ersetzen  kann,  die  einen  gleichen  Ver- 
brennungswert erst  in  viel  größeren  Quantitäten 
besitzen.  Wenn  nun  auch  theoretisch  ein  der- 
artiges Eintreten  des  Alkohols  für  gewisse  Nähr- 
stoffe von  vornherein  zugegeben  werden  kann, 
umsomehr,  als  durch  neuere  Untersuchungen 
festgestellt  ist,  daß  der  in  den  Körper  einge- 
führte Alkohol  vollständig  fast  jederzeit  ver- 
brannt wird,  so  ist  damit  noch  nicht  festgestellt, 
daß  in  der  Tat  der  Alkohol  eine  derartige  Ver- 
treterrolle für  dio  Nahrungsmittel  im  Stoffwechsel 
übernimmt.  Bisher  ausgeführte  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  sind,  soweit  sie  exakt 
und  mit  guter  Methode  ausgeführt  sind,  nicht 
zahlreich  und  sich  widersprechend.  Deshalb  hat 
der  Verfasser  an  sich  selbst  einen  lang  aus- 
gedehnten Versuch  angestellt.  12  Tage  wurde 
eine  bestimmte  Kost  verzehrt.  Dann  wurde 
während  weiterer  12  Tage  ein  Teil  des  Fettes 
aus  der  Nahrung  weggelassen  und  eine  isodyname 
Menge  Alkohol  dafür  eingesetzt.  In  einerweiteren 
7tägigen  Periode  w  urde  der  Alkohol  weggelassen, 
ohne  daß  entsprechend  Fett  wieder  genommen 
wurde.  Während  der  letzton  5  Tage  wurde 
wieder  dieselbe  Kost  wie  in  der  Vorperiode  ein- 
genommon. 

Es  gestaltete  sich  der  Einfluß  des  Alkohols 
auf  den  N-Umsatz  derartig,  daß  zuerst  ein  ver- 
mehrter Eiweißzerfall  während  5  Tagen  stattfand. 
Dann  aber  trat  das  Gegenteil  ein,  der  Alkohol 
sparte  Eiweiß.  Außerdem  zeigt  er  sich,  was  be- 
reits bekannt  ist ,  sparend  für  stickstofffreie 
Nahrungsstoffe.  Somit  erkennt  der  Verfasser 
dem  Alkohol  ein«  wichtige  Rolle  im  Stoffwechsel 
zu.  Für  dio  Resorption  im  Darm  allerdings 
scheint  er  keine  Bedeutung  zu  haben. 
(Bert.  Hin,  Wochtmchrift  1902,  So.  39.) 

H.  Rosin. 


(Aue  der  peyehlatrlecben  KISr.lW  In  Freibarg  I.  B. 
Direktor  Heir  Hofrat  Emmlnghau«.j 

Paraldehyd  und  Skopolamin  (Hyoscin)  als 
Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  für  körperlich 
und  geistig  Kranke.  Von  Assistenzarzt  Dr. 
Bomke. 

Auf  dio  langjährigen  außerordentlich  zahl- 
reichen Erfahrungen  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Freiburg  i.  B.  gestützt,  gibt  Bumke  ein  Ur- 
teil über  die  Brauchbarkeit  von  Paraldehyd  und 
Skopolamin  als  Schlaf-  und  Beruhigungs- 
mittel ab. 

Das  Paraldehyd  hat  den  Nachteil  scharf 
zu  riechen  und  zu  schmecken,  doch  läßt  sich 
diesem  Ubelstando  durch  Verabreichung  in  stark 
ver.-üßtcm  Tee  leicht  abhelfen.  Die  Darrei- 
chung in  alkoholischen  Flüssigkeiten  ist  zu  ver- 
worfen. Ein  sicherer  Erfolg  wird  durch  Dosen 
I  von  3  g  erzielt,    die  gegebenenfalls  auf  4—6  g 
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zu  steigern  sind.  Schädliche  Neben-  resp.  Nach- 
wirkungen kommen  indeli  selbst  nach  Gaben 
von  20  —  24  g  pro  die  nicht  zur  Beobachtung. 
Der  Eintritt  des  Schlafes  erfolgt  3-15  Minuten 
nach  dem  Einnehmen,  ohne  daß  der  Hypnose  ein 
Aufregungsstadium  vorausgeht.  Im  allgemeinen  be- 
träft die  Dauer  des  Schlafes  5 —  8  Stunden;  die 
Patienten  erwachen  erquickt,  frisch  und  gekräf- 
tigt. Da  weder  Neben-  noch  Nachwirkungen 
vorhanden  sind,  bestehen  auch  keine  Kontrain- 
dikationen für  die  Anwendung.  In  seltenen 
Fällen  kann  ein  monatelang  fortgesetzter  Ge- 
brauch von  30  —  IJO  g  Paraldehyd  pro  die  zu 
einer  chronischen,  dem  Alkoholdelirium  ähneln- 
den Intoxikation,  dem  Paraldohy  dismus, 
führen,  welcher  jedoch  mit  dem  Aussetzen  des 
Mittels  schnell  ausheilt.  Das  Paraldehyd  ist  in- 
diziert bei  allen  Formen  der  Agrypnie,  nur  ist 
der  Erfolg  bei  lebhaften  körperlichen  Schmerzen 
ein  unsicherer,  auch  lassen  sich  ganz  schwere 
Aufregungszustände,  wie  sie  im  Verlauf  einiger 
Psychosen  auftreten,  kaum  durch  da*  Mittel 
erfolgreich  bekämpfen. 

Die  schweren  Erregungszustände  bei  Manie, 
Melancholie,  Dementia  praecox,  Paralyse  und 
Altersblödsinn,  bei  welchen  Paraldehyd  versagt, 
lassen  sich  dagegen  durch  Skopolamin  prompt 
beseitigen,  liumke  benutzt  dos  Skopolaniinum 
'Hyoscinuiu)  hydrobromicum  in  0,2  Proz.  frisch  be- 
reiteter Lösung  in  Dosen  von  0,0005  -0,0015  (!)  g 
subkutan.  Der  Effekt,  die  Herabsetzung  der  fclr- 
regbarkoit  der  Hirnrinde,  tritt  bereits  3  —  5  Mi- 
nuten nach  der  Injektion  ein  und  hält  gewöhn- 
lich G  —  10  Stunden  an;  nur  äußerst  selten 
wird  bereits  nach  2  Stunden  eine  zweite  Dosis 
erforderlich.  Als  Nebenwirkungen  wird  eine  oft 
tagelang  anhaltende  Mydriasis,  sowie  Herab- 
setzung der  Speichel-  und  Schweißsekretion  beob- 
achtet. Das  Mittel  ist  auch  bei  aufgeregten, 
tieberndon  Kranken,  z.  B.  Typhuskranken,  indi- 
ziert, ferner  bei  gewissen  Krampfkrankheiten, 
hier  in  Dosen  von  einigen  Dezimilligrammen. 
Vergiftungen  mit  Skopolamin  sind  äußerst  selten 
zur  Beobachtung  gekommen;  selbst  Gaben  von 
0,005 —  0,02  g  sind  ohne  bedrohlicho  Erscheinun- 
gen zu  veranlassen,  ertragen  worden.  Mit  diesen 
beiden  sich  gegenseitig  ergänzenden  Mitteln  läßt 
sich  daher  jede  Form  von  Schlaflosigkeit  und 
Erregung  sicher  bekämpfen. 


(Münchner  mttf.  Wochenschrift  So.  47.  1902.) 

J.  JucobsoH. 

Untersuchung  aber  die  Anwendung  des  Spartein. 

Von  Dr.  Thomas. 

Thomas  hat  über  das  Spartein  eine  Reihe 
klinischer  Beobachtungen  angestellt.  Auf  die 
Diurese  wirkt  dos  Spartein  nur  wenig,  bedeutend 
weniger  als  das  Thoobromin.  Wichtigor  ist 
seine  Wirkung  auf  da«  Herz,  indem  es  ähnlich 
der  Digitalis  die  Schläge  reguliert,  die  Kontrak- 
tionen verstärkt,  die  Dilatation  verringert.  Im 
allgemeinen  wirkt  es  weniger  schnell  und  weniger 
intensiv  als  die  Digitalis,  hat  jedoch  keine 
kumulativen  oder  toxischen  Wirkungen,  auch 
nicht  bei  längerem  Gebrauch  in  angemessener 
Dosierung.  Seine  hauptsächlichen  Indikationen 
sind  die  chronische  Myokarditis,   die  Asystolio 


des  Herzens  und  die  subjektiven  Störungen  bei 
Herzaffektioneu.  Bestehen  jedoch  gleichzeitig 
chronische  Zirkulationsstörungen  seitens  der  Leber 
und  der  Lungen,  so  muß  man  stärkere  Heiz- 
tonica  anwenden.  Bei  Zuständen  von  Herz- 
schwäche und  Unregelmäßigkeit  des  Pulse*,  wie 
sie  im  Verlaufe  von  fieberhaften  Infektionskrank- 
heiten, besonders  beim  Typhus,  sich  einstellen, 
tut  das  Spartein  gute  Dienste,  ohne  jedoch  vor 
anderen  Herzmitteln  den  Vorzug  zu  haben.  Über 
den  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Sparteins 
und  des  Koffeins  vermag  Thomas  kein  ab- 
schließendes Lrtheil  zu  fällen;  er  meint  nur, 
daß  im  allgemeinen  in  Fällen,  wo  eine  schnelle 
Einwirkung  auf  das  Herz  zur  Überwindung 
eines  ernsten  Hindernisses  im  Kreislauf  erfordert 
wird,  das  Koffein  dem  Spartein  vorzuziehen  sei. 
Was  die  Dosierung  betrifft,  so  gibt  er  es  sowohl 
innerlich,  in  Lösung  oder  in  Pillen,  als  auch 
subkutan  bis  0,2  tägli.  h,  am  besten  Bmal  täg- 
lich 0,05. 


(Revue 
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Jod-  und  Krcusotvasäogenc.  Von  Dr.  med.  A.  Bern- 
stein, ordinierendem  Arzte  der  therapeutischen 
Klinik  des  Krankenhauses  zum  heiligen  Geist 
in  Warschau. 

Bernstein  hat  von  den  Vasogenen  in  etwa 
Die  Fällen,  und  zwar  101>  mal  innerlich  und 
54  mal  äußerlich,  Gebrauch  gemacht  und  in 
ca.  3/t  der  Fälle  einen  ausgesprochen  günstigen 
Erfolg  erzielt.  Die  Vasogene  stellen  bekanntlich 
oxygenierte  Kohlenwasserstoffe  dar,  in  denen  sich 
in  Wasser  unlösliche  Medikamente  lösen  und  die 
mit  Wasser  eine  Emulsion  erzeugen.  Bern- 
stein benutzte  t>  Proz.  Jodvasogen  und  20  Proz. 
Kre«sotvasogen.  Bei  äußerlicher  Anwendung 
ließ  sich  das  Jod  bereits  4  Stunden  nach  der 
Applikation  im  Urin  in  Spuren  nachweisen. 
Erscheinungen  von  Jodismus  sah  Verfasser  bei 
innerlicher  Anwendung  des  Jodvasogens  fast  nie, 
dagegen  klagten  die  Patienten  bei  interner  An- 
wendung des  Kreosotvasogens  häutig  über  einen 
unangenehmen  Geschmack  im  Munde.  Bernstein 
ließ  mit  3  mal  täglich  5  Tropfen  Jodvasogen 
beginnen  und  stieg  bis  3  mal  täglich  20  Tropfen, 
stets  in  Milch  nach  dem  Essen,  äußerlich  ließ 
er  etwa  3  —  5  g  Vasogen  1  —  2  mal  täglich  ein- 
reiben. Mit  gutem  Erfolge  wandte  Verfasser 
das  Jodvasogen  innerlich  an  bei  Pleuritis  exsu- 
dativa et  sicca,  Bronchitis  chronica,  Rheuma- 
tismus, Myocarditis  etc.,  äußerlich  bei  Rheuma- 
tismus, Periostitis  alveolaris,  Gingivitis,  Epidi- 
dyniitis,  Gouitis,  Ulcera  cruris,  Pleuritis.  Das 
Kreosot  vasogen  wurde  innerlich  und  äußerlich 
vorordnet  bei  beginnender  Tuberculosis  pulmonum 
und  sonstigen  Erkrankungen,  die  auf  tuberkulöser 
Basis  beruhen.  Die  Erfolge  waren  hier  im  all- 
gemeinen nicht  so  zufriedenstellend  wie  bei  Jod- 
vasogen, was  wohl  von  der  Natur  der  in  Betracht 
kommendon  Krankheiten  abhing. 

(Amtliche  Praxis  1902.  So.  2.)^  ^    y  u  (B   ,  j 
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Ober  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  roten 
Blutkörperchen  bei  Hühnere.  Von  J.  Vogol. 

Der  Verfasser  gelangt  in  seiner  Arbeit  zu 
filmenden  Schlüssen: 

1.  Es  findet  bei  Hühnern  nach  Vergiftung 
mit  Phosphor  in  kleinen,  nicht  letalen  Dosen 
eine  Abnahme  der  Zahl  der  Erythrozyten  statt, 
die,  am  zweiten  Tage  nach  der  Fütterung  schon 
nachweisbar,  etwa  am  S5.  bis  G.  Tage  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hat,  d.  h.  durch  Fortsetzung  der 
Fütterung  nicht  mehr  gesteigert  werden  kann. 
Ihre  Zahl  ist  dann  bis  auf  die  Hälfte,  zuweilen 
■eilst  unter  die  Hälfte  der  Norm  herabgesunken. 

Parallel  damit  geht  auch  die  Hämoglobin- 
menge  herab.  Es  findet  sich  dabei  im  Blut- 
serum kein  gelöstes  Hämoglobin,  auch  ist  in 
ita  Exkrementen  kein  Blutfarbstoff  nachweisbar, 
»  •hl  aber  finden  sich  in  denselben  in  reichlicher 
Menge  Gallenfarbstoffe.  2.  Nach  Aussetzen  der 
I'hu-phorfiitterung  steigt  die  Erythrozytenzahl 
»owuU,  als  auch  der  Hämoglobingehalt  in  sehr 
kurzer  Zeit  zur  Norm  an.  Die  Erholungsdauer 
letrügt  durchschnittlich  8  Tage.  3.  Die  Blut- 
junge von  mit  Phosphor  vergifteten  Hühnern 
i*t  die  gleiche  wie  bei  normalen  Tieren.  Die 
Abnahme  der  Erythrozytenzahl  und  des  Hämo- 
jlölingehaltes  muß  demnach  in  einer  Zerstörung 
der  Blutkörperchen  durch  den  Phosphor  be- 
crüodet  sein,  wofür  auch  der  mikroskopische 
l'efnnd  des  Blutes  und  der  Leber,  sowie  die 
reichliche  Gallenausscheidung  spricht. 

Sich    Tirmann    findet    man  Eisenublage- 

runi;.-n  in  zahlreichen  Organen,  wie  Leber,  Milz, 

Ktiuchenmark  und  Lymphknoten. 

fArch.  interrwt.  de  phar»>.  et  de  therap.  Vol.  X,  p.  1S7.J 
Dr.  Impens  (ElberfeUt). 

Eine  portative  Vorrichtung  für  aerotbermische 
Lokalbehandlung.  Von  Dr.  L.  Vorstaedter, 
pmkt.  Arzt  in  Bialystok  (Kussland). 

Verf.,  welcher  früher  in  einer  Veröffent- 
lichung ')  für  die  therapeutische  Verwertung 
kindlicher  Luftströrne  zur  „Pneumo-Thermo- 
.--  eingetreten  « ar .  ist  in/« iseben  von 
der  Idee,  «laß  der  taktile,  also  der  mechanische 
Effekt  des  Luftstroms  für  die  Behandlung  ver- 
wertet werden  könne,  zurückgekommen ,  legt 
aber  noch  immer  auf  Grund  zahlreicher  Ver- 
•uche  großes  Gewicht  auf  seinen  thermischen 
Effekt  der  Luftdrucke. 

Vorstaedter  hat  in  einer  ebenso  einfachen 
»it*  »innreichen  Weise  einen  mit  einem  Gebläse 
Itrlwndenen  Apparat  konstruiert,  dessen  Vor- 
richtungen die  Lenkung  eines  Luftstromes,  der 
h»ld  durch  eine  Spiritusflamnie  erhitzt  („C'alo- 
ri?at..r*).  teils  von  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur f^Frigorisator"),  auf  die  zu  behandelnden 
Partien  gestattet. 

Der  erhitzte  Luftstrom  wirkt  auf  dio  Er- 
weiterung der  peripherischen  Blutgefäße,  resp. 
auf  Hyperämie  mit  Temperatursteigerung  und  auf 
einen  lokalen  Reiz  der  Hautnerven  hin,  der 
Frigorisator  in  entgegengesetzter  Weise,  indem 
«r  durch  Kombination  der  beiden  physikalischen 
Faktoren  Druck  und  Kälte  die  entgegengesetzte 

l)  Zentralbl.  f.  innere  Medizin  1891,  No.  26. 


Wirkung,  eine  lokale  Zusammenziehung  der 
peripherischen  Blutgefäße  (lokale  Anämie)  mit 
lokaler  Temperaturverminderung  verursacht. 

Infolge  der  rein  lokalen  Einwirkung  kann 
ein  therapeutischer  Effekt  auch  an  den  verschie- 
denen tief  gelagerten  Organen  erreicht  werden, 
so  daß  jeder  Arzt  in  seiner  Spezialität  Indika- 
tionen für  die  Anwendung  der  Apparate  heraus- 
finden dürfte.  In  der  Charitc'  und  dem  Kranken- 
hause Moabit  wurden  Versuche  an  Kranken  mit 
Uerzaffoktionen ,  Neuralgien,  Rheumatismus  ge- 
macht, welche  ergaben,  daß  »1er  in  Rede  stehende 
therapeutische  Eingriff  volle  Aufmerksamkeit 
verdient. 

Die  Anfertigung  und  den  Vertrieb  des  Ap- 
parates hat  das  Medizin.  Warenhaus  übernommen. 

(ZeiUehr.  f.  diätetische  und  physikaL  Therapie  Od.  IV. 
Heft  8.)  Eschle  fülmheim). 

Zur  Frage  der  künstlichen  Säuglingsernährung 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Soxh- 
lets  Nährzucker.    Von  Dr.  S.  Weissbein. 

Die  mannigfachen  chemischen  Differenzen 
der  Frauenmilch  von  der  Kuhmilch,  sowohl 
qualitativ  wie  quantitativ,  gaben  bekanntlich  den 
Anlaß,  durch  geeigneto  Verdünnung  der  Kuh- 
milch mit  Wasser  oder  Sehleim,  oder  mit  an- 
deren Zusätzen  einen  Ausgleich  jener  Differenzen 
zu  versuchen.  Jedesmal  aber  wird  bekanntlich 
zugleich  mit  der  hierbei  erstrebten  und  auch 
erreichten  Eiweißverdünnung  in  der  Kuhmilch 
eine  Herabmindcrung  ihrer  Fett-  und  Kohle- 
hydrat menge  unwillkommcnerweise  herbeigeführt. 
Infolgedessen  wurden  bei  fast  jeder  dieser  Ver- 
dünnungsmethoden  stärkere  Zusätze  von  Kohle- 
hydraten, zugleich  als  Äquivalent  für  die  ihnen 

!  an  Kalorienwert  gleichen  Fette,  notwendig.  Als 
naturgemäßestes  Kohlehydrat  kam  vor  allem  der 

j  Milchzucker  in   Betracht.    Der  Ausgleich  jener 

!  r)ifferenzen  verlangte  jedoch  solche  Mengen 
dieses  Zuckers,  daß  sie  unbedingt  schädigend 
auf  den  Verdauungsapparat  wirken  mußten. 
Stärkere  Mehlzusfitze  verboten  sieh  bei  der  ge- 
ringen Fähigkeit  der  Bauchspeicheldrüse  der 
Säuglinge,  Stärke  zu  venlauen.  Als  Ausweg 
aus  diesem  Dilemma  empfahl  daher  Lieb  ig, 
das  Weizenmehl  schon  außerhalb  des  Körpers 
durch  Malzdiastase  zu  verzuckern  und  so  dem 
kindlichen  Körper  eiue  bessere  Ausnützung  der 
Mehle  zu  ermöglichen.  Eine  weitere  Stufe  in 
dieser  Liebigschen  Idee  bildet  der  Soxhlet- 
sche  Nährzucker  {'/a  Maltose  :  '/2  Dextrin),  ein 
eiweißfreies,  direkt  resorbierbares  Umwandlung** 
produkt  der  Stärke,  befreit  von  jeder  abführen- 
den "Wirkung.  AuLierdcm  enthält  der  Nährzucker 
eine  geringe  Menge  saurer  Kulksulze,  um  so  die 
durch  den  Sterilisationsprozeß  herabgesetzte  Ge- 
rinnungsfähigkeit der  Milch  wieder  zu  erhöhen. 

!  Endlich  sind  dem  Zucker  noch  2  Proz.  Kochsalz 
zugesetzt,  zur  stärkeren  Anregung  der  Magen- 
Salzsäureproduktion ,  welche  sonst  durch  die 
Chlorarmut  der  Kuhmilch  niedergehalten  wird. 
Mit  diesem  Nährzucker  erzielte  Weiss bein  recht 
befriedigende  Erfolge,  wenn  er  zwei  Teile  einer 
Zuckerlösung  von  DO  g  auf  den  Liter  Wassel 
mit  einem  Teil  Milch  mischte,  und  hiervon  ent- 
sprechend den  von   der  Frauenmilchernähruug 
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gewonnenen  Kalorieuwerten  als  Tagesquantum 
t>00  g  bis,  zur  4.  Woche,  700  g  bis  zur  7.  Woche, 
850  g  bis  zur  9.  und  900  g  bis  zur  13.  Wocho 
verabreichen  ließ.  Gleiches  Lob  spendet  der 
Verf.  der  von  Soxhlet  verbesserten  Liebig- 
Suppe  in  der  Behandlung  von  Magen -Darm- 
katarrhen des  Kindes.  Das  Präparat  enthält 
auller  denselben  Komponenten  wie  der  Nähr- 
zucker,  nur  in  anderem  Zahlenverhältnis ,  noch 
10  Proz.  Pllanzcueiweiß. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902,  Xo.  iO.) 

Homhurger  (Karlsruhe). 

x.  Zur  Therapie  der  Meläna  neonatorum.  Von 

Dr.  Max  Döllner  in  Vallender  a.  Rh. 

(Aua  dein  A!cx»ndr»«iin  für  Kraam  ta  St.  I'ct«r«burg.) 

2.  Beitrag  zur  Gelatinebehandlung  der  Melina 
neonatorum.    Von  Dr.  E.  Fuhrmann. 

Döllner  unterscheidet  von  den  nach  Ge-  | 
burtstraurnen  erzeugten  Blutungen  der  Meläna 
vera  s.  traumatica  und  jener  symptomatischen 
Form  bei  Sepsis,  Lues,  Hämophilie  die  idio- 
pathische, d.  h.  jene  Meläna,  welche  ohne  nach- 
weisbare äußere  Ursache  entsteht  und  welche 
wühl  auf  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Blut- 
gefäßwandungen  zurückzuführen  sein  dürfte.  Es 
glückte  Dollner,  eine  solche  Blutung  bei  einem 
zwei  Tage  alten  Kinde  zum  Stehen  zu  bringen 
und  zwar  durch  eine  viermal,  stündlich  wieder- 
holte Injektion  vun  je  10  cem  einer  2 -proz.  Ge- 
latinelösung unter  die  faltige  Haut  zwischen  den 
beiden  Schulterblättern.  (Gelatinae  albae  2,0. 
Natrii  chlorati  0,12.  Aquae  destillatae  100,0; 
38°  warm.) 

Zu  dieser  auch  bei  Erwachsenen  jetzt  schon 
vielfach  mit  Erfolg  bei  Blutungen  geübten  Be- 
handlungsmethode bringt  Fuhrmann  weitere 
kasuistische  Beiträge. 

Andere  Blutstillungsmethodcn  hatten  ihn  im 
Stich  gelassen;  dahor  injizierte  auch  er  in  drei 
Fällen  von  Meläna  vera  (Döllners  idiopathica) 
eine  2- proz.  Gelatinelösuug,  die  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  hergestellt  war.  Dem 
Mangel  an  Natron  worden  nämlich  teilweise  jene 
Komplikationen  zugeschrieben  (llautnekrosen, 
Hämoglobinurie,  Schmerzhaftigkeit,  Temperatur- 
Steigerungen),  welche  bisher  bei  der  Gelatine- 
behandlung aufgeführt  sind.  Eines  der  also  von 
Fuhrmann  behandelten  drei,  im  übrigen  aus 
gebunden  Familien  stammenden  und  gesund  ge- 
borenen Kinder,  bei  welchem ,  neben  den  auch 
in  den  beiden  anderen  Fällen  beobachteten 
blutigen  Stühlen,  kopiöses  Blutl. rechen  erwähnt 
ist,  starb  trotz  der  Gelatineinjektionen.  Freilich 
war  denselben  ein  kurzer  Versuch  mit  Ver- 
abreichung von  Eisenchlorid  per  os  und  rectum 
vorausgegangen.  Die  beiden  anderen  Kinder 
wurden  sofort  der  neuen  Therapie  teilhaftig  und 
genasen.  Fuhrmann  verhehlt  sich  jedoch  in 
seiner  Selbstkritik  nicht,  daß  das  eine  Neu- 
geborene auch  ohne  diesen  Eingriff  zur  Heilung 
gekommen  wäre,  wie  ja  zweifellos  eine  ganze 
Reihe  echter  Meläna-Fälle  spontan  heile,  welchen 
zudem  die  angeblich  durch  Eisenchlorid  Geheilten 
zuzuzählen  seien,  weil  ja  dieses  Mittel  von  vorn- 
herein gegen  die  echte  Meläna  ohnmächtig  sei. 
Hingegen  dient  die  subkutan,  und  zwar  zwischen 


den  Schulterblättern  in  einer  Menge  von  10  bis 
50  cem  injizierte  Gelatinelösung  nach  Fuhrmann 
zwei  Indikationen:  dem  teilweisen  Ausgleich  des 
durch  die  Blutung  bedingten  Flüssigkeitsverlustes 
und  seinen  unmittelbaren  Gefahren,  und  dann 
durch  „Spülung  des  Organismus"  der  Bekäm- 
pfung der  für  manche  Fälle  von  Meläna  anzu- 
nehmenden Intoxikation  des  Körpers.  Denn  die 
Annahme  ist  nach  Fuhrmann  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  daß  die  Meläna  vera  ätiologisch 
auf  eine  die  Gefäßwand  schädigende  Substanz 
zurückzuführen  ist.  Eine  Stütze  für  die*e  An- 
nahme bietet  die  Auffassung  der  Mehrzahl  der 
Autoren  über  die  styptische  Wirkung  der  Ge- 
latine, über  die  durch  dieselbe  erzeugte  erhöhte 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes. 

Referent  möchte  anschließend  an  diese  beiden 
Besprechungen  bemerken,  daß  bereits  im  Jahre 
I  1899  von  Gut  mann  (Emmendingen)  eine  kurze 
Notiz  in  den  Therapeutischen  Monatsheften 
(Uktober  S.  552)  erschien,  welche  von  günstigem 
Erfolg  der  Gelatineanwendung  per  os  und  per 
rectum  berichtote. 

(Münchenrr  med.  Wochenschr.  1902,  Xo.  21  u.  33) 
Hamburger  (Karlsruhe). 

Über  die  Verwendbarkelt  des  Dy mal  In  der  Wand- 
behandlung. Von  Dr.  .1.  Münk  (Duna-Szer- 
dahely). 

Das  als  Nebenprodukt  bei  der  Herstellung 
der  Auorstrümpfo  gewonnene  Dymal,  welches 
von  Kopp  in  dieser  Zeitschrift  1901,  Februar, 
als  Wundstreupulver  empfohlen  wurde,  wurde 
vom  Verf.  bei  kleinen  Verletzungen,  Verbrennun- 
gen und  bei  Eiterungen  verschiedener  Art  mit 
gutem  Erfolge  verwendet;  auch  akute  Nasen- 
und  Rachenkatarrhe  kamen  durch  Einblasungen 
des  Pulvers  rasch  zur  Heilung.  Das  Dymal  ist 
ungiftig;  auf  granulierende  und  frische  Wunden 
gebracht ,  reizt  es  dieselben  nicht  und  vorklebt 
sie  nicht,  sondern  wird  gänzlich  absorbiert; 
Dymal  beschränkt  eine  etwaige  Eiterabsonderung 
und  wirkt  austrocknond  und  antiseptisch. 

(Pester   medisinitch  chirurgische   Presse,   3$.  fahrg^ 
1902,  Xo.  43.)  Mohr  (UicUfeUl). 

Ein  neuea  Mittel  gegen  Decubltua.  Von  Sanitäts- 
rat  Dr.  Sträter  (Düsseldorf). 

Alle  gegen  Decubitus  gebräuchlichen  Mittel 
haben  den  Übelstand,  daß  sie  nur  dann  ihren 
Zweck  erfüllen,  so  lange  der  Kranke  unbeweg- 
lich liegen  bleibt.  Macht  er  eine  geringe  Be- 
wegung, so  liegt  er  mit  der  schmerzhaften  odor 
bereits  wunden  Stelle  auf  dem  Rande  der  Kissen 
und  die  aftiziorto  Hautpartio  wird  von  neuem 
gereizt.  Daher  ist  es  so  schwer,  einen  Decubitus 
bei  fortdauernder  Bettlage  zur  Heilung  zu 
bringen.  Sträter  hat  nun  eine  LTnterlage 
konstruiert,  die  sich  dem  Kranken  in  jeder  Be- 
ziehung anpaßt.  Sie  besteht  aus  einer  10  cm 
breiten  und  12  cm  langen  Filzunterlage,  die 
eine  Öffnung  von  4  cm  Durchmesser  hat  und 
auf  der  oberen  Fläche  mit  Klebstoff  vorsehen 
ist,  vermittels  dessen  sie  am  Körper  fest  an- 
haftet, deshalb  jede  Bewegung  des  Kranken  mit- 
macht und  so  die  schmerzhafte  odor  wunde  Stelle 
in  jeder  Lage  vor  Druck  schützt. 
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Die  seit  0  Monaten  von  andern  Kollegen 
und  vom  Verf.  in  mehr  als  40  Füllen  ange- 
stellten Versuche  haben  ergeben,  daß  die  Schutz- 
plr.tte  in  jeder  Weise  ihren  Zweck  erfüllt.  Die- 
selbe wird  von  dem  r Medizin.  Ein-  und  Ausfuhr- 
haus (Inh.  F.  &  W.  Serres)"  Hochdahl-Düssel- 
dorf hergestellt. 

I Münch,  med.  Wochcuchr.  35,  1902.)  R. 

(Arbeiten  »o«  der  chirurgischen  Unlverulllt«  Klinik  in  KAnigt- 
berg.    «ewidmet  Herrn  Prof.  Frelberrn  t.  Eiieliberg  bei 
•einem  Scheiden.; 

Die   ambulatorische   Behandlung  der  Oberarm- 

brOcbe    mit  permanenter  Extension.  Von 

Dr.  C.  Sultan. 

Sultan  empfiehlt  für  dio  Humerusfraktnren 
im  oberen  Abschnitt  einen  Extensionsverband, 
der  die  ambulatorische  Behandlung  gestattet  und 
mit  relativ  geringen  Mitteln  improvisiert  werden 
kann.  Aus  starkem  Pappkarton  werden  etwa 
In  cm  breite  Streifen  geschnitten  und  daraus 
durch  Knickung  an  zwei  Stellen  ein  Triangel 
geformt.  Dabei  ist  es  zweckmäßig,  auf  zwei 
Dingo  zu  achton:  erstens,  daß  für  die  Länge  des 
Schinkels,  auf  dem  der  gebrochene  llumerus 
liegen  soll,  die  Länge  des  gesundon  Ober- 
arms maßgebend  sein  muß.  Zu  diesem  Zweck 
genügt  es,  den  Pappstreifen  fest  in  die  gesunde 
Axilla  einzusetzen  und  darauf  die  Länge  von 
der  AxiUa  bis  zur  Ellbogenfalte  zu  markieren. 
Zweitens  soll  man,  falls  das  proximale  Fragment 
abduziert  ist,  darauf  acht  geben,  daß  der  Nei- 
gungswinkel der  für  den  llumerus  bestimmten 
Seite  des  Dreiecks  dem  Abduktionswinkel  des 
proximalen  Fragmentes  entspricht.  Das  derart 
geformte  Triangel  wird,  um  ihm  mehr  Festigkeit 
zu  geben,  an  den  Kanten  mit  einigen  Heft- 
pflasterstieifen verklebt  und  mit  etwa  zwei 
Schichten  von  Gipszirkeltouren  umwickelt.  Nun 
wird  in  üblicher  Weise  eine  Heftpllasteransa  mit 
Querbrcttchen  an  den  Oberarm  befestigt,  die 
etwas  über  die  Bruchstelle  hinaufreicht.  Das 
Brettchen  muß  genügend  breit  sein,  um  den 
Druck  des  Pflasters  auf  die  Epikondylen  des 
Humerus  zu  verhindern.  Einige  Zirkeltouren 
mit  Heftpflaster  sowie  mit  einer  darüber  gelegten 
Gazebinde  sichern  das  Festkleben  der  Ansa. 
Man  legt  nun  das  besonders  für  die  Axilla  und 
die  Seitenfläche  des  Thorax  gepolsterte  Triangel 
in  bekannter  Weise  mit  Gazebinden  an.  Nur 
der  Humerusteil  des  Triangels  wird  mit 
Gipsbinden  zirkulär  an  den  Überarm  angewickelt. 
In  die  so  entstehende  feste  Hülse  gipst  man  ein 
V-förmig  zurechtgebogenes,  ca.  einen  halben 
Zentimeter  dickes  Stabeisen  ein,  dessen  freie 
Schenkel  zu  beiden  Seiten  des  Oberarmes  ange- 
legt werden.  Der  geschlossene  Teil  de»  V, 
welcher  über  den  Ellenbogen  etwa  15 — 20  cm 
hinausragt,  muß  etwas  weiter  auseinandergebogen 
werden,  um  der  Bewegung  des  Querbrettchons 
nicht  hinderlich  zu  sein.  Schließlich  wird 
zwischen  diesem  Brettchon  und  dem  kurzen 
Querstück  des  V-förmigen  Bügels  ein  kräftiger 
elastischer  Schlauch  angespannt.  Eine  kleine 
Einbiegung  in  der  Mitte  des  eisernen  Quer- 
stückes  sowie  Einkerbungen  an  dem  gegenüber- 
liegenden Querbrett  verhindern  das  seitliche  Ab- 
gleiten des  Schlauches.     Um  für  den  Fall,  daß 


die  Heftpflasterstreifen  durch  den  starken  Zug 
sich  lösen  sollten,  ein  schnelles  Erneuern  zu  er- 
möglichen, empfiehlt  es  sich,  den  oberen  Teil 
der  Gipshülse  abzuschneiden,  so  daß  der  Ober- 
arm in  einer  Hohlrinue  liegt.  Man  ist  jetzt 
jederzeit  in  der  Lage,  unch  Bedarf  den  ganzen 
Apparat  abzunehmen  und  wieder  anzulegen. 
f  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd  63.  lieft  3,  S.  757.) 

Untersuchungen  Aber  die  Wirkung  von  Neben- 
nlerenextrakt  (Adrenalin)  auf  die  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege  bei  fufserllcher 
Anwendung.  Von  Dr.  M.  Bukofzer  (Königs- 
berg i.  P.). 

Das  von  Jokichi  Takamine  hergestellte 
Adrenalinum  chloratum  wirkt  in  einer  Lösung 
f  von  1  :  8000  außerordentlich  anämisierend  auf 
j  die  Nasenschleimhaut;  ebenfalls  auf  die  äußere 
Haut,  wenn  das  Stratum  cornoum  durch  Reiben  mit 
Schmirgelpapier  vorher  zerstört  worden  ist.  Eine 
mit  einem  adrenalingotränkten  Pinsel  auf  die 
so  präparierte  Haut  gezeichnete  Figur  hebt  sich 
nach  wenigen  Minuten  weiß  von  der  übrigen 
Haut  ab  und  bleibt  ungefähr  sechs  Stunden  be- 
stehen. Eine  reaktive  Hyperämie  in  Form  einer 
roton  Figur  tritt  danach  nicht  ein.  Die  Anämie 
kommt  zu  stände  durch  Kontraktion  der  Ka- 
pillaren. Am  Ohr  des  schwarzen  Kaninchens, 
bei  welchem  die  Gefäße  mit  besonderer  Deut- 
lichkeit sichtbar  sind,  konnte  jedoch  Bukofzer 
feststellen,  daß  auch  Arterion  und  Venen  sich 
auf  Adrenalinapplikation  kontrahieren,  aber  nur, 
wenn  das  Mittel  in  direkte  Berührung  mit  den 
Gefäßen  gebracht  wird  nach  leichten  Einschnitten 
in  dio  Haut. 

An  der  Schwimmhaut  eines  durch  Einlegen 
in  4  -  proz.  Alkohol  regungslos  gemachten 
Frosches  konnte  Bukofzer  die  Wirkung  dee 
Adrenalins  unter  dem  Mikroskop  gut  verfolgen. 
Es  ging  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  Adre- 
nalin bei  örtlicher  Anwendung  eine  absperrende 
Wirkung  auf  die  Kapillaren  ausübt;  eine  direkte 
Beeinflussung  der  Arterien  und  Venen  zeigte 
sich  hierbei  nicht. 

Klinisch  glaubt  Bukofzer  in  einigen  Fällen 
von  mäßig  starker,  aber  anhaltender  Epistaxis 
dem  Adrenalin  das  Aufhören  der  Blutung  vor- 
züglichst verdanken  zu  müssen  und  empfiehlt  es 
zu  diesem  Zwocke  dringend.  Auf  chronisch 
hyperämische  Stollen  der  Schleimhäute  blieb  es 
wirkungslos.  In  Fällen,  in  welchen  Heiserkeit 
nur  auf  akute  Hyperämie  der  Kehlkopfschleim- 
haut zurückzuführen  war,  erwies  sich  das  Adre- 
nalin zur  momentanen,  einige  Stundon  anhalten- 
den Beseitigung  derselben  als  sehr  brauchbar. 

Es  ist  ferner  zu  empfehlen  zur  Erweiterung 
des  Nasenlumen  bei  der  Rhinoskopie.  Anästhe- 
sierende Wirkung  ist  kaum  vorhanden.  Schäd- 
licher Einfluß  ist  nicht  eingetreten. 

Bei  Operationen  in  der  Nase  erleichtert  dio 
durch  Adrenalin  erzeugte  relative  Blutleere  die 
Technik.  Die  Nachblutung  dauert  vielleicht 
etwas  länger;  keineswegs  aber  ist  der  Gesamt- 
blutverlust  großer  als  ohne  Adrenalin. 

(Archiv  für  Laryngotogic  und  Rhinotogu  XIII,  2  ) 
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(Am  der  laryogo  rhlnologiicben  UnlveriltlUkllolk  in 
Freiburg  Im  Breiigun.) 

Die   Kllllansche   Radikaloperation  chronischer 
Stirnhöhleneiterungen. 

I.  Historische  Entwicklung  der  Methode,  an  der 

Hand  der  Kasuistik  bearbeitet.  Von  Dr.  Leo n- 

hardt  Kraus«. 

II.  Weiteres  kasuistisches  Material  und  Zusammen- 

fassung.   Von  Prof.  Dr.  Gustav  Killian. 

Die  schöne  und  wichtig«  Arbeit,  deren 
Studium  jedem  rhinochirurgisch  tätigen  Arzte 
unerläßlich  ist,  schildert,  wie  G.  Killian  soine 
Methode  der  SUrahöhleiioperatioa  allmählich 
ausgebildet  hat.  Dieselbe  besteht  in  der  Re- 
sektion der  vorderen  und  unteren  Wand  der 
Stirnhöhle  mit  Erhaltung  einer  supraorbitalcn 
Knochenspange  (aus  kosmetischen  Gründen)  und 
mit  Resektion  des  Processus  frontalis  des  Ober- 
kiefers zum  Zwecke  der  Ausräumung  vorderer 
Siebbeinzellen.  Eine  ausführliche,  zusammen- 
fassende Beschreibung  der  Operationstechnik  sei 
nachstellend  mit  Killians  Worten  wieder- 
gegeben : 

1.  Vorbereitungen  zur  K  a  d  i  k  a  1  op  er  a- 
tion  der  Stirnhöhle. 

Genaue  Untersuchung  der  inneren  Organe 
am  Vorabend. 

Am  Morgen  Morphiuminjektion  0,01.  Aus- 
spülung der  Haupthöhle  der  Naso  und  der  zu 
operierenden  Stirnhöhle,  auch  der  Kieferhöhle, 
wenn  sie  eitert.  Tamponade  des  hinteren  Teiles 
der  Nase,  insbesondere  des  mittleren  Nasen- 
ganges. Der  Tampon  ist  anzubinden.  (Jhloro- 
formnarkose.  Reinigung  des  Operationsfeldes 
mit  Seifenspiritus  und  Sublimatlosung  (1:100">U). 
Das  Auge  ist  dabei  zu  schützen.  Die  Brauen 
werden  nicht  abrasiert.  Einbinden  der  behaarten 
Kopfhaut  und  Abdeckung  der  Umgebung  des 
Operationsfeldes  mit  sterilen  Tüchern. 

2.  Operation. 

a)  11  aut  sch  n  i  1 1.  Mit  scharfem  Messer  wird 
der  Schnitt  vorgezeichnet.  Er  beginnt  am 
temporalen  Ende  der  Augenbraue,  geht  mitten 
durch  diese  hindurch  bis  zu  ihrem  medialen 
Ende  und  zieht  von  da  in  schönem  Bogen  an 
der  Seite  der  Nasenwurzel  mitten  auf  dem  Stirn- 
fortsatz des  Oberkiefers  und  mitten  durch  den 
von  der  Portio  nasalis  des  Museul.  quadrat.  labii 
super,  gebildeton  Wulst  schräg  nach  unten  und 
außen.  Er  reicht  etwas  über  das  Niveau  des 
unteren  Endes  des  Nasenbeins  nach  abwärts. 

Der  eigentliche  Schnitt  geht  senkrecht  durch 
die  Haut  bis  zum  Periost.  Den  oberen  Orbital- 
rand muß  man  dabei  abtasten. 

Blutstillung,  jedoch  zunächst  keine  Unter- 
bindungen. • 

b)  Periostsehnitt.  a)  Oberer  Periost- 
schnitt.  Genau  parallel  dem  oberen  Orbitalrand, 
5 — 6  mm  von  ihm  entfernt:  man  trifft  dies  nur 
gut,  wenn  man  den  Rand  gleichzeitig  sorgfältig 
abtastet.  Medial  geht  der  Schnitt  im  Bogen 
bis  zur  Mitte  zwischen  den  oberen  Enden  beider 

Nasenbeine. 

ß)  Unterer  Periostsehnitt.  entsprechend  dem 
Hautschnitt  genau  auf  der  Mitte  des  Stirnfort- 
satzes  des  i  Iberkiefers.  Im  inneren,  oberen 
Augenwinkel  biegt  dieser  Schnitt  5 — <J  mm  von 
dem  oberen  entfernt  zur  eigentlichen  Kante  des 


Supraorbitalrandcs  ab.  So  wird  schon  hier  die 
zu  bildende  Knochenspango  markiert. 

c)  Probeeröffnung  der  Stirnhöhle. 
Entweder  über  oder  unter  dem  medialen  Ende 
der  markierten  Spange.  Zurückschieben  des  Pe- 
riosten, Aufmeißelung,  Bloßlegung  der  Stirn- 
hiöhlenschleimhaut. 

d)  Probesondierung  zur  Feststellung  der 
Ausdehnung  der  Stirnhöhle  nach  außen  und  oben. 

Man  sondiere  mit  der  Knopfsonde,  zwischen 
Schleimhaut  und  Knochen  vordringend.  Dem 
Eiter  soll  man  so  spät  als  möglich  den  Eintritt 
in  die  Wunde  gestatten. 

e)  Resektion  der  vorderen  Stirn- 
höhlenwand. Bis  über  die  durch  Sondierung 
festgestellten  Grenzen  hinaus  wird  das  Periost 
vom  Knochen  abgelöst. 

Mit  einem  scharfen  Haken  hebt  darauf  ein 
Assistent  die  Stirnhaut  empor  und  zieht  sie  zu- 
gleich nach  oben. 

Man  markiere  entsprechend  dem  oberen 
Periostsehnitt  den  oberen  Rand  der  zu  formieren- 
j  den  Supraorbitalspange  im  Knochen,  mit  Meiüel 
und  Hammer  eine  Furche  bildend. 

Die  eigentliche  Resektion  geschieht  so  viel 
wie  möglich  mit  Knochenzangen. 

L'nter  der  emporgehobenen  Haut  kann  man 
mit  schlanken  Zungen  hoch  hinaufgehen  und 
auch  die  Abschrftgung  und  Glättung  der  Knochen- 
ränder, Beseitigung  der  Septa  etc.  vornehmen. 

f)  Sorgfältige  Auskratzung  der  Stirn- 
höhlonsehleimhaut.  Man  achte  auf  alle 
Winkel  und  vergesse  nicht  die  Hinterflache  der 
Spange. 

g)  Abgrenzung  des  Supraorbitalran- 
des  vom  Stirnhöhlenboden  und  Resektion 
dieses  Bodens.  Der  Operateur  trete  hinter 
den  Kopf  des  Patienten  und  nehme  eine  elek- 
trische  Stirnlampe   zu  Hülfe.    Man  kann  auch 

■  den  Patienten  so  zum  Fenster  drehen,  daß  das 
Licht  flach  von  oben  her  gegen  den  Stirnhöhlen- 
boden  fällt.  Die  Stirnhaut  läßt  man  sich  dabei 
flach  nach  oben  ziehen.  Mit  Meißel  und  Hammer 
wird  jetzt  der  Stirnhöhlenboden  vorsichtig  auf- 
gemeißelt, bis  man  eine  bequeme  Öffnung  hat. 

,  Von  dieser  ausgehend  nimmt  man,  eventuell 
unter  Benutzung  einer  schmalen  gebogenen 
Knochenzange,   allen  erreichbaren  Knochen  bis 

;  dicht  hinter  der  Spange  weg. 

h)  Resektion  des  Processus  frontalis 
dos  Oberkiefers  und  der  restierenden 
Teile  dos  Stirn  höhlenbodens.  Von  dem 
Hautperiostschnitte  aus  wird  das  Periost  bis  zum 
Rande    des    Nasenbeins,    dem  Infraorbitalrand, 

1  Tränensack  und  Orbitaldach  zurückgeschoben. 

Dann  meißelt  man  in  den  genannten  Stirn- 
fortsatz am  unteren  Schnittende  eine  Öffnung 
und  kneift  von  da  aus  mit  einer  schmalen 
Knochenzange,    die  Nascnschleimhaut  sorgfältig 

'  schonend,  den  freigelegten  Knochen  fort. 

Im  inneren  oberen  Augenwinkel  muß  meist 
der  Meißel  zu  Hülfe  genommen  werden.  So 
erhält,  man  eine  weite  Öffnung  im  Stirnhöhlen- 
boden,  von  der  aus  mit  der  Hartmannschen 
Zange  die  tieferen  Teile  dieses  Bodens,  Böden 
und  Wände  von  orbitalen  und  temporalen  Buch- 
ten,  orbitale   Buchten    von   Siebbeinzellen  etc. 
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bequem  entfernt  werden  können.  Das  gelingt 
noch  leichter,  wenn  man  das  Siebhein  ausge- 
räumt hat. 

i)  Rejektion  der  vorderen  und  mitt- 
leren .Siebbeinzelle  und  entsprechender 
Teile  der  mittleren  Muschel.  Bei  der 
Ablösung  der  Nasensehleimbaut  vom  Oberkiefer- 
forUatz  und  Tränenboin  stößt  man  auf  die 
Stirnzellen.  Diese  und  die  folgenden  Zellen  etc. 
w«Hen  am  besten  mit  der  Hartmannschen 
Zange  und  dem  scharfen  Löffel  unter  Beleuch- 
tung mit  der  K i rsteinschen  Stirnlampe  be- 
seitigt. Es  muß  ein  glattwandiger  Kaum  ent- 
stehen, der  breit  in  die  Stirnhöhlenwunde  über- 
geht. Das  Vorderende  der  mittleren  Muschel 
wird  abgeschnitten,  der  Knochen  ausgelöst  und 
entfernt.  Der  Nasentampon  muß  vorher  ent- 
fernt werden. 

Wenn  nötig,  dringt  man  noch  durch  die 
Bmllamelle  der  mittleren  Muschel  in  die  hin- 
teren Siebbeinzellen  und  die  Keilbcinhohle  vor. 

k",  Bildung  eines  Lappens  aus  der 
stehen  gebliebenen  Nervensch  leim  haut. 
Mit  tu  spitzen  Skalpell  wird  die  Nasonschleim- 
aaot  am  Rande  des  Nasenbeins  durchstochen. 
Darauf  schneidet  man  mit  dem  Knopfmesser 
weiter  nach  oben  und  einen  Centimeter  unter 
der  Lamina  cribrosa  nach  hinten,  dann  quer 
nach  abwärt«. 

Der  Luppen  wird  nach  außou  gelegt.  So 
erhallen  die  nasalwärls  gerichteten  Teile  der 
Wunde  eine  Bedeckung  und  der  Weg  nach  der 
Stirnhöhle  bleibt  dauernd  offen. 

3.  Wundversorgung  und  Naht. 

(Archiv  für  Laryngologie  u.  Rhin0U,gie  XIII,  1.) 

Krehs  (Hillesheim). 

Zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Syphilis. 

Von  Dr.  R.  Ledermann,  Spezialarzt  für 
Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Verfasser  macht  eine  Reihe  von  recht  prak- 
:Uchen  Vorschlägen  zur  Bekämpfung  der  Syphilis. 
Zwei  Forderungen  stellt  er  als  die  wichtigsten 
hierfür  auf:  erstens  die  Überwachung  der  inskri- 
bierten Prostituierten,  zweitens  die  energische  Be- 
handlung der  einmal  als  krank  befundenen  Pcr- 
*on*n.  Zur  Durchführung  der  ersten  Forderung 
halt  er  eine  häufigere  als  die  jetzt  übliche  acht- 
tägige Untersuchung  für  notwendig.  Um  das 
in  praxi  :tuszuführen,  rät  er  eine  Dezentralisie- 
rung des  ganzen  Untersuchungsverfahrens  an, 
Einrichtung  von  zahlreichen  Untersuchungs- 
lokalen in  den  verschiedenen  Stadtvierteln,  die 
«ich  am  bebten  an  schon  bestehende  Kranken- 
häuser, Polikliniken  etc.  anschließen  könnten. 
Für  die  Einleitung  einer  energischen  Behandlung 
sind  einmal  Unwissenheit  und  Voreingenommen- 
heit des  Publikums,  zweitens  der  Mangel  von 
Räumen  die  bedeutendsten  Hinder- 
Lm  das  Publikum  aufzuklären,  wären  am 
rweckmäßigsien  Belehrungen  während  der  mili- 
tirischen  Dienstpflicht  (eventuell  verbunden  mit 
weiterer  Beobachtung  des  Erkrankten  auch  im 
ZWilgtande  und  Ausweis  über  erfolgte  Beliand- 
iiogdurch  Atteste  bei  den  Kontrc  11  Versammlungen), 
ferner  durch  gedruckte  Vortrüge  und  Anweisungen 
T'«  seiten  der  Krankenkassen.    Die  geeigneten 


Behandlungsräume  ließen  sich  am  besten  im 
Anschluß  an  die  vorher  erwähnten  Untersuchungs- 
räume einrichten.  Da  ja  nur  ein  aufsichtsführen- 
der Beamter  anwesend  zu  sein  brauchte,  während 
die  Einreibungen  von  den  Kranken  selbst,  resp. 
gegenseitig  ausgeführt  werden  könnten,  so  würden 
die  Unkosten  keine  bedeutenden  sein.  Gleich- 
zeitig Baderäume  einzurichten,  hält  Verfasser  für 
sehr  wesentlich,  um  die  jetzigen  Zustände  zu 
verbessern,  wo  Geschlechtskranke  die  öffentlichen 
Badehäuser  benutzen.  Außerdem  macht  Ver- 
fasser noch  eine  Reihe  von  anderen  Vorschlägen, 
die  die  vorher  erwähnten  Bestrebungen  ergänzen 
sollen.  So  wünscht  er  eine  Untersuchungsstello 
für  Ammen,  um  die  Übertragung  der  Syphilis 
auf  Säuglinge  zu  verhindern.  Auch  müßten 
dort  gleichfalls  die  unehelichen  Säuglinge,  welche 
in  Privatpfloge  gegeben  werden,  vorher  auf  ihren 
Gesundheitszustand  untersucht  werden.  Für  Heb- 
ammen wünscht  er  eine  Zwangskranken-  bezw. 
Unterstützungskasse,  um  im  Falle  einer  syphili- 
tischen Infektion,  der  sio  in  ihrem  Berufe  ja  nicht 
so  selten  ausgesetzt  sind,  eine  gründliche  und 
energische  Behandlung  durchmachen  zu  können. 
Um  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  der  Ehe 
etwas  herabzumindern,  würde  sich  nach  Ansicht 
des  Verfassers  schon  ganz  zweckmäßig  erweisen, 
allen  Personen  beim  Aufgebot  ein  gedrucktes 
Formular  einzuhändigen,  das  die  Ehekandidaten 
auffordert,  vor  Eingehen  der  Ehe  ihren  Gesund- 
heitszustand ärztlich  begutachten  zu  lassen  und 
beim  Bestehen  ansteckender  Krankheiten  die 
Eheschließung  bis  zur  vollendeten  Heilung  auf- 
zuschieben, um  eine  Übertragung  der  Krank- 
heit zu  verhüten.  Die  falsche  Scheu  der  Mütter 
bezw.  Väter,  ihren  Töchtern  bezw.  Söhnen  eine 
zweckentsprechende  Belehrung  zu  geben,  welche 
Gefahren  durch  den  außerehelichen  Geschlechts- 
verkehr drohen,  kann,  wie  Verfasser  mit  Recht 
hervorhebt,  nicht  laut  genug  getadelt  werden. 
(Hygienisches  Volkshlatt,  Jahrgang  IJJ:j_ 


(Aua  Dr.  O.  J.  MOltar»  Prtvatkltnlk  rtr  Haatkrwnk«,  Berlin.) 

Imprägnierte  medikamentöse  Puder.    Von  Dr.  G. 

J.  Müller. 

Die  Eigenschaft  der  Puder,  Fett  und  Wasser 
anzuziehen,  bedingt  nach  Verfasser  ihre  An- 
wendung unter  folgenden  Indikationen. 

1.  Zur  Erzielung  einer  anämisierend-ent- 
wässernden  Wirkung  (bei  akuter  Dermatitis, 
Erysipel,  akutem  Ekzem). 

2.  Zur  Erzielung  einer  fettentziehend-aus- 
trocknenden   Wirkung  (bei  Seborrhoe). 

8.  Zur  Erzielung  einer  wasseranziehend- 
austrocknenden Wirkung  (Hyperhidrosis). 

4.  Als  juckstillendes  Mittel  (akut.  Ekzem, 
Urticaria,  Pruritus  etc.). 

5.  Als  Deckuiittel  auch  zu  kosmetisehen 
Zwecken. 

Verfasser  hat  nun  die  Wirksamkeit  der 
medikamentösen  Puder  dadurch  zu  erhöhen  ge- 
sucht, daß  er  die  betreffenden  Arzneimittel  nicht 
mechanisch  beimoneen ,  sondern  imprägnieren 
ließ.  Als  Pudergrundlage  benutzte  er  ein  Ge- 
misch von  Talkum  und  Magnesia  earbonica  und 
hat  nun  die  verschiedenartigsten  inedioamentösen 
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Puder  herstellen  la>»eu,  so  Ichthyol-,  Tumeuol-, 
Naphthol-  etc.  Puder.    So  z.  B.  behandelt  Ver- 


fasser die  anämische  Form  de*,  kalten  Schweiß-      alaun  beigemengt  ist. 
fuße»,    indem   er   über   Nacht   Formal  in  1  bis        (Monatshefte  für  praktisch* 
2  Proz.  einreiben  und  dann  nach  heißem  Fnß- 


bade  Salicyl-Formalin-Tannin-Chloralhydratpuder 
einstreuen  laßt,  dem  Borsäure  und  etwa.«  Chroin- 


\o.3j 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  eine  starke  Dosis 
Atropln.  Hellung.  Von  Dr.  A.  Collomb 
(Genf). 

Am  7.  September  abends  9  Uhr  wurde  C. 
eilig  zu  einem  iL» jahrigen  Mädchen  geholt,  das 
infolge  Verwechselung  statt  10  -12,0  g  eines 
medikamentösen  Sirups  10—12,0  einer  proz. 
Losung  von  Atropinuni  sulfuricum,  also  0,05— 0,00 
von  diesem  Salz  genommen  hatte.  Das  Abend- 
essen war,  wie  gewöhnlich,  um  (*>  Uhr  einge- 
nommen worden.  Der  Irrtum  wurde  sofort 
bemerkt,  und  noch  vor  Ankunft  des  Arztes  gab 
man  dem  Kinde  Milch,  eiweißhaltiges  Wasser 
und  versuchte  Erbrechen  hervorzurufen.  Der 
etwa  12  — 15  Minuten  nach  der  Aufnahme  des 
Giftes  eintreffende  Arzt  hatte  keine  Magenpumpe 
bei  sich,  wohl  aber  Ipecacuanha.  Er  gab 
sofort  8  Pulver  ä  0,4  in  la  u warmem  Wasser 
und  führte  2  Finger  in  den  hinteren  Rachen- 
raum  ein,  sodaß  8  D»  Minuten  nach  seiner 
Ankunft  sich  reichliches  Erbrechen  zu  wieder- 
holten Malen  einstellte.  C.  ließ  nun  das  Kind 
ins  Bett  bringen  und  warm  halten.  Dasselbe 
ist  anfangs  noch  ziemlich  munter,  nur  Puls  und 
Respiration  ein  wenig  beschleunigt.  Um  D3/4  Uhr 
Kräfte  verfall  und  Benommenheit,  Puls  180  140, 
Atmung  beschleunigt  und  kurz,  Trockenheit  im 
Halse.  Nun  wird  häufig  starker  Kaffee  und 
Jodlösung  gereicht. 

Gegen  10'/.,  Uhr  ist  die  Uago  viel  ernster 
geworden.  Der  Puls  kaum  fühlbar,  20(1  Schlage 
in  der  Minute,  Atmung  sehr  beschleunigt  und 
oberflächlich.  Die  vorherige  Benommenheit  hat 
einer  starken  Aufregung  mit  Delirien  und  Ge- 
sichtshalluzinationen  Platz  gemacht.  Patientin 
schreit,  schlägt  um  sich  und  kann  kaum  von 
mehreren  Personen  gehalten  werden.  Die  Haut 
des  Gesichts  und  der  oberen  Brustpartie  ist  ge- 
rötet, trocken,  ebenso  starke  Trockenheit  des 
Halses.  Es  wird  fleißig  Kaffee  gereicht.  — 
Gegen  1  Uhr  wird  der  Puls  etwas  beser,  100 
Iiis  170,  und  die  Aulregung  läßt  ein  wenig  nach, 
Midaß  Patientin,  obgleich  immer  delirierend, 
zeitweise  liegeu  bleibt.  Von  7  Uhr  morgens  ab 
stellt  sich  mehr  Ruhe  ein,  Puls  120,  Respiration 
tegelmäßig,  das  Bewußtsein  wird  klarer.  Um 
10  Uhr  ist  dio  Besserung  noch  mehr  ausge- 
sprochen. Patientin  antwortet  auf  alle  Fragen, 
weiß  aber  nichts  von  dem  Vorgefallenen.  Bis 
zum  Abend  besteht  ein  leichter  Aufregungs- 
zustand  mit  Pulsbesehleunigung.  Patientin  ißt 
und  trinkt  wiederholt  ein  wenig,  aber  erst  spät 
abends  stellt  sich  Schlaf  ein.  Der  Schlaf  ist 
tief  und  von  langer  Dauer.  -  Seither  normales 
Betinden. 


Wenn  C.  in  diesem  Falle  Morphin  in  An- 
wendung gebracht  haben  würde,  würde  man  den 
glücklichen  Ausgang  natürlich  der  antagonisti- 
schen Wirkung  des  Morphins  zuschreiben. 
(fiel:  med.  de  la  Suisse  rou:  10,  1902.)  K. 


Ein  Fall  von  Morphiumvergiftung  Im  frühesten 
Kindesalter.  Von  Dr.  Katzenstein,  München. 

Ein  24  Tage  altes  Kind  erkrankte  in  der 
Nacht  plötzlich  an  Krämpfen.  Katzenstein 
fand  dasselbe  in  einem  eklamptischen  Anfall  mit 
erschwerter  Atmung,  Cyanose  und  erloschenen 
Kornealreflexen.  Die  Krampfanfälle  wiederholten 
sich  in  Pausen  von  1JJ — 1  Stunde  und  steigerten 
sich  bis  zur  Asphyxie,  die  30  und  40  Minuten 
anhielt.  In  der  anfallsfreien  Zeit  bestanden 
Zuckungen  im  Gesicht.  Die  Temperatur  war 
tief  unter  dio  Norm  gesunken,  der  durch  den 
Katheter  entleerte  Harn  eiweißhaltig.  Es  »teilte 
sich  horaus,  daß  dem  3500  g  schweren  Kind 
von  der  Wärterin  ein  Pulver  von  0.007  g  Mor- 
phinuni hydrochloricum  gereicht  worden  war,  d.h. 
also  2  mg  Morphin  pro  kg  Körpergewicht.  Die 
Therapie  bestand  in  heißen  Einpackungen,  in 
künstlicher  Atmung  und  Herzmassage  während 
des  asphyktischen  Zustande»,  ferner  in  Mastdarm- 
einläufen und  subkutanen  Injektionen  warmer 
Kochsalzlosung.  2t>  Stunden  nach  der  Aufnahme 
des  Pulvers  waren  die  Vergiftungssymptome 
beseitigt  und  es  trat  schnell  vollständige  Er- 
holung ein. 

Katzenstein  benutzt  diesen  Fall,  um  auf 
die  von  Soltmann  angegebene  Erklärung  für 
das  Auftreten  der  klonischen  und  toniseben 
Krämpfe  bei  Säuglingen  hinzuweisen.  Dem 
Gehirn  des  Neugeborenen  fehlt  die  Scheidung 
in  weiße  und  graue  Substanz:  es  fehlen  ferner 
vielfach  die  Markscheiden  um  die  Achsenzylinder, 
die  Pyramidenbündel  sind  noch  mangelhaft  ent- 
wickelt. Aus  diesen  Gründen  besteht  bei  Neu- 
geborenen eine  erhöhte  Reflexdisposition.  Sie 
reagieren  daher  ebenso  wie  niedere  Tiere,  z.  B. 
Kaltblüter,  auf  Opium  mit  Reflexkrämpfen. 
(MQndUtm  med.  Wochenschrift  So.  44,  1S>02  ) 


l'b»rm»k.ologie  und 

tu  lioalock.) 


Von  Prof. 


Ein  Fall  von 

R.  Kobert. 

Der  von  Kobert  mitgeteilte  Fall  von 
Oxalsäurevergiftung  betrifft  einen  Mann,  welcher 
kaum  10  Minuten  nach  Aufnahme  des  Giftes 
gestorben  war.  Die  Obduktion  ergab  geringe 
Verschorfung  in  der  Mundhohle,  im  Magen  und 
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im  oberen  Dünndarm,  starke  Yersehorfung  im 
rechten  Sinus  piriformis  und  im  untern  Teil  des 
Oesophagus.  Das  Herzblut  war  flüssig  und  blieb 
auch  bei  H  tägiger  Beobachtung  flüssig,  Proben 
davon  gerannen  indes  auf  Zusatz  von  Cblor- 
kalziuin.  Mikroskopisch  konnten  im  Blute  nach 
dem  Eintrocknen  Oxalatkrvstalle  nachgewiesen 
werden.  Aus  dem  Mageninhalt  wurden  0,84  g 
Oxalsäure  isoliert. 

Dieser  Fall  ist  insofern  bemerkenswert,  als 
hier  in  den  Nieren  keine  Oxalatkrvstalle  aufge- 
funden wertlen  konnten;  er  bildet  also  eine 
Ausnahme  von  der  von  Kobert  aufgestellten 
Kegel,  daß  die  Oxalsäurcvergiftung  sich  durch 
das  Auftreten  von  Kalziunioxalatkrystallen  in 
der  Niere  diagnostizieren  laßt.  Das  Fehlen  der- 
selben ist  hier  durch  die  rasche  und  reichliche 
Resorption  des  Giftes  vom  Magen  aus  und  den 
schnellen,  fast  blitzartigen  Eintritt  des  Todes  zu 
erklären. 

(Zentralblatt  f.  innere  Medizin  Xo.46.  1902.) 

J.  Jo  co  bson. 

Zwei  Fälle  schwerer  Otitis  media  acuta  puru- 
lenta  durch  „Schneeberger".  Von  Ohrenarzt 
Dr.  W.  Schröder. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
Arbeiter,  welcher  wegen  „Stockschnupfens"  eine 
Prise  Schneeberger  genommen  hatte.  Nach 
10  Minuten  traten,  ohne  daß  es  zum  Niesen 
gekommen  war,  Schmerzen  auf,  welche  nach 
dem  linken  Ohr  ausstrahlten  und  während  der 
Nacht  eine  hochgradige  Intensität  erreichten. 
Schröder  fand  am  andern  Morgen  das  Trommel- 
fell bläulich-rot  verfärbt  und  vorgewölbt.  Flüster- 
zahlen wurden  vor  dem  Ohr  eben  gehört,  hohe 
Töne  waren  herabgesetzt.  Uber  Schmerzen 
wurde  auch  am  Warzenfortsatz  und  am  Unter- 
kieforwinkel  geklagt.  Durch  Rhinoscopia  posterior 
wurde  linksseitige  Intumeszenz  des  Cavum  naso- 
]>haryngeum  und  des  Tubenwulstes  festgestellt.  Am 
nächsten  Tage  stellte  sich  eine  profuse,  serös- 
eitrige  Sekretion  ein,  welche  später  rein  eitrigen 
l'harakter  annahm.  Nach  4  Wochen  Heilung. 
Im  zweiten  Falle  traten  nach  einer  Prise  bei 
einem  Knaben,  welcher  mit  Ozäna  behaftet  war, 
einige  Stunden  später  heftige  doppelseitige  Ohr- 
schmerzen auf.  Am  andern  Tage  ergab  der 
i'brbefund  rechts  Rötung  des  Trommelfells,  links 
eine  Perforation,  aus  der  sich  serös-blutige 
Flüssigkeit  entleerte.  Heilung  erfolgte  in  ca. 
:i  Wochen. 

Beide  Fälle,  welche  zweifellos  durch  den 
nicht  unbedeutenden  Gehalt  des  Schneeberger 
Schnupfpulvers  an  Rhizoma  Veratri  verschuldet 
sind,  mahnen  aufs  neue  zur  Vorsicht  beim  Ge- 
brauch des  Pulvers.  Das  Aufschnupfen  aus 
Spielerei  ist  jedenfalls  zu  perhorreszieren. 

(Münchener  med  Wochenschr.  \o.  47,  1902.) 

J.  Jacobson. 

(Am  der  cbiriirgUcbeu  Klinik  d«i  Prof.  M»ydl  in  Prag.) 

Vergiftung  mit  Viperngift.    Von  Dr.  AI.  Brabec. 

Es  handelt  sich  um  einen  14  jährigen 
Knaben«  Derselbe  war  mit  seinen  Kamerudeu 
um  die  Mittagszeit  des  14.  Juli,  also  zur  Zeit 
der  größten  Sonnenglut,  barfuß  in  ein  benach- 


bartes Dorf  gegangen.  Auf  dem  sandigen  und 
steinigen  Waldwege  verspürte  er  plötzlich,  daß 
ihm  ein  schlüpfriger  Gegenstand  über  den  rechten 
Fuß  gleite;  es  war  eine  kurze,  dicke  Schlange. 
Er  verspürte  einen  Stich,  dem  er  aber  keine 
1  Bedeutung  beilegte.  Eine  Viertelstunde  später 
fühlte  er  an  dem  betreffenden  Fuße  Schmerzen, 
sank  zu  Boden  und  blieb  bewußtlos  liegen. 
Seine  Kameraden  liefen  nun  in  das  Dorf,  um 
einen  Arzt  zu  holen.  Derselbe  fand  den  Knaben 
nach  einer  halben  Stunde  an  derselben  Stelle 
liegen;  er  erbrach  und  wand  sich  in  Krämpfen. 
Sofort  wurde  die  Wunde  auf  der  großen  Zehe 
ausgebrannt  und  Milch  und  Kognak  verordnet. 
Während  dos  Transportes  nach  Hause  erlangte 
Fat.  das  Bewußtsein  wieder  und  klagte  über 
einen  stechenden,  unerträglichen  Schmerz  in  der 
Wunde.  Zu  Hause  angelangt,  legto  er  sich  ins 
Bett  und  erbrach.  Der  Fuß  schwoll  rasch  an 
und  verfärbte  sich  blau.  Die  Nacht  konnte  er 
wegen  der  Schmerzen  nicht  schlafen.  Da  die 
Beschwerden  zunahmen,  wurde  Pat.  am  4.  Tage 
nach  erfolgtem  Bisse  in  die  Klinik  gebracht, 
wo  folgender  Status  praesens  aufgenommen  wurde: 
Der  ganze  rechte  Fußrücken  ist  ödematös,  von 
einer  gelblichen,  von  violetten  Flecken  unter- 
brochenen Verfärbung.  An  der  Innenfläche  der 
großen  Zehe  findet  sich  ein  Defekt,  in  dessen 
Umgebung  die  Haut  mazeriert  ist.  Am  auf- 
fallendsten aber  ist  die  dunkel  violette  Verfärbung, 
welche  das  ganze  Hörsum  und  die  Vorderfläche 
des  Unterschenkels  umfaßt.  Das  Kniegelenk  ist 
ganz  frei  und  zeigt  keinerlei  Veränderungen. 
Dagegen  befindet  sich  an  der  Vorderfläche  des 
Femur  eine  handtellergroße  Blutunterlaufung.  — 
Das  Gesicht  ist  eingefallen  und  enorm  eyanotisch 
und  aufgedunsen.  Pat.  ist  apathisch,  äußert 
keine  Beschwerden,  liegt  unbeweglich  da.  Zwei 
Tage  nach  der  Aufnahme  starb  er  an  Suffokation. 
Die  Cyanose  des  Gesichtes  hatte  den  höchsten 
Grad  erreicht;  der  Kranke  war  violett  gefärbt; 
seine  Augen  waren  gedunsen,  die  Atmung  war 
stertorös. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  eiue  un- 
gemein heftige  Vergiftung  vor  uns,  die  ein  ge- 
sundes, kräftiges,  junges  Individuum  innerhalb 
*>  Tagen  getötet  hat;  unterstützt  wurde  die 
Heftigkeit  des  Giftes  durch  die  Tageszeit,  zu 
welcher  der  Biß  erfolgt  war;  es  herrschte  gerade 
die  größte  Sonnenglut. 

Die  Zahl  der  in  Europa  vorkommenden 
giftigen  Schlangenarten  ist  nicht  groß,  wenn 
man  bedenkt,  daß  in  den  Tropen  heutzutage 
mehr  als  hundert  verschiedene  Gattungen  be- 
kannt sind,  die  wiederum  ihre  Unterarten  haben. 
Damit  geht  natürlich  auch  die  Zahl  der  Todes- 
fälle Hand  in  Hand:  in  Europa  1 — 2,  iu  den 
tropischen  Gegenden  etwa  25000  in  einem  Jahre. 

Die  Gefahr  bei  einem  Vipernbiß  beruht  in 
dor  kombinierten  Einwirkung  des  Schlangen- 
giftes auf  das  Vagus-  und  Vasomotorenzentrum; 
die  Gefahr  wird  erhöht  durch  die  Tendenz  zu 
Hämorrhagien,  bedingt  durch  die  Paralyse  der 
Vasomotoren.  In  erster  Reihe-  ist  es  das  Herz, 
welches  Sitz  der  Hämorrhagien  ist ,  und  zwar 
betreffen  diese  nicht  nur  das  Endokard,  sondern 
I  auch   das  Epikard,  ja   oft  auch  das  Myokard; 
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konstant  findet  man  sie  auch  am  Perikard,  an 
der  Pleura  und  an  den  Lungen,  oft  in  den 
Bronchien,  im  Magen,  Intestinum,  Pankreas 
und  in  den  Nieren.  Dieser  hämorrhagische 
Charakter  tritt  auch  nach  aullen  hervor,  und 
zwar  nicht  allein  an  der  Bißstelle,  sondern  auch 
in  einiger  Entfernung  Ton  derselben  und  hat 
den  Anlaß  zur  volkstümlichen  Bezeichnung 
„Schwarzwerden"  gegeben. 

(Wimer  n\ed.  Wochtnschr.  43  u.  44.  1902  )  K. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  die  Dooglasfichte 
(Tsuga  Dooglaail).  Ans  der  Praxis  mitgeteilt 
von  Dr. R.  Nendorf fer  in  Säo  Paulo  (Brasilien). 

Eine  Vergiftung  durch  Tsuga  oder  Pseudo- 
tsuga Douglasii,  die  bei  uns  vielfach  kultiviert 
•wird,  ist  bisher  nicht  bekannt  geworden.  Neu- 
dörffer  berichtet  nun  über  eine  solche,  welche 
er  1900  in  Mecklenburg  beobachten  konnte. 

Eine  ca.  <><l  jährige  Frau  war  zwei  Tage 
angestrengt  mit  Kränzebinden  beschäftigt  worden, 
wobei  Zweige  der  Douglasfichte  zur  Verwendung 
kamen.  In  der  Nacht  klagte  sie  über  Übelkeit 
und  Kopfschmerz  und  wurde  von  N.  am  nächsten 
Morgen  in  soporösem  Zustande  schwer  atmend 
und  stöhnend  angetroffen.  Urin  und  Kot  war 
unfreiwillig  abgegangen.  Das  Gesicht  war  ge- 
rötet, die  Haut  trocken  und  warm,  die  Augen 
wurden  geschlossen  gehalten  und  nur  auf  An- 
rufen für  Augenblicke  geöffnet.  Fragen  wurden 
verwirrt  beantwortet.  Es  bestand  Zuckeu  in 
beiden  Beinen:  im  übrigen  ergab  die  Unter- 
suchung normale  Verhältnisse.  Die  Benommen- 
heit bestand  auch  den  folgenden  Tag  über.  Der 
nun  spontan  entleerte  Urin  enthielt  0.1  °/u  Al- 
buinen, war  alter  ohne  Veilchengeruch.  Am 
dritten  Tage  traten  wieder  Sehmerzen  im  ganzen 
Körper  auf,  auch  war  eine  Parese  im  Arm  vor- 
handen, welche  erst  nach  der  dritten  Woche 
geschwunden  war,  während  die  Störung  des 
Sensoriums  noch  nach  fünf  Wochen,  wenn  auch 
in  geringer  Intensität,  nachzuweisen  war. 

Daß  die  Ursache  dieser  Vergiftnngserschei- 
nungen  die  Douglasfichto  sei,  schließt  N.  aus 
der  Beobachtung,  daß  auch  alle  übrigen  Personen, 
welche  in  dem  gleichen,  von  dem  starken,  bal- 
samischen Dufte  der  Tsuga  angefüllten  Räume 
gearbeitet  hatten,  Beschwerden,  wie  Kopfschmer- 
zen, Übelkeit,  Kratzen  im  Halse,  Mattigkeit  und 
Schlafsucht,  angaben. 

Die  Krage,  welcher  Pflanzenstoff  die  Gift- 
wirkung verursacht  habe,  läßt  N.  in  der  Schwebe. 
Das  Terpentinöl  ist  auszuschließen,  da  es  durch 
den  Harn  sonst  hätte  ausgeschieden  werden 
müssen.  Möglicherweise  handelt  es  sich  um 
einen  Stoff,  welcher  im  Blute  chemisch  gebunden 
wird.  Die  lange  anhaltende  Giftwirkung  ist  aus 
der  intensiven  Einwirkung  besonders  auf  die 
Hirnrinde  oder  aus  der  sehr  langsamen  Aus- 
scheidung des  Giftes  zu  erklären. 

(Zentralhlatt  für  innere  Medizin  So.  40,  1902  ) 

J .  Jucolxson. 
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Klinische  Pathologie  des  Blutes  nehst  einer 
Methodik  der  Blntantersuchungeu  und 
spezielle  Pathologie  und  Thertipie  der 
Blutkrankheiten.  Von  I'rof.  Dr.  E.  Grawitz. 
640  S.    Berlin  1902.    Otto  Ensliu. 

In  einer  zweiten  vollständig  neu  bearbeiteten 
Auflage  liegt  G  rawitz'  klinische  Pathologie  des 
Blutes  vor;  die  erste  Auflage,  die  vor  6  Jahren 
erschien,  an  Umfang  fast  um  das  Doppelte  über- 
treffend. 

Durch  eine  Reihe  gediegener  Arbeiten  so- 
wohl über  die  physikalischen  Eigenschaften  des 
Blutes  bei  krankhaften  Zuständen,  wie  namentlich 
über  die  pathologische  Histologie  des  Blute* 
genugsam  bekannt  und  dabei  mitten  in  einer 
großen  ärztlichen  Tätigkeit  stehend,  war  Gra- 
witz der  berufene  Autor,  eine  klinische  Patho- 
logie des  Blutes  zu  schreiben,  die  nicht  allein 
die  Gesichtspunkte  des  Morphologen ,  sondern 
vor  allem  auch  diejenigen  der  Praxis  berück- 
sichtigt, die  eben  nicht  nur  für  den  Blut- 
spezialisten geschrieben  ist,  sondern  zugleich  auch 
dem  praktischen  Arzt  den  Weg  zeigt  und  die 
Anhaltspunkte  gibt,  um  Blutbefundc  zu  erheben 
und  um  sie  in  ihrer  ganzen  großen  Bedeutung 
in  der  klinischen  Pathologie  und  Diagnostik 
richtig  zu  würdigen. 

Entsprechend  dem  erweiterten  Umfang  zeigt 
das  Buch  in  der  neuen  Auflage  eine  veränderte 
Einteilung  des  Stoffes. 

Der  I.  Teil  beginnt  mit  einer  Belehrung 
über  die  Zwecke  der  klinischen  Blutuntersuchung 
und  über  ihre  Bedeutung  für  die  allgemeine 
Pathologie.  Dann  wird  die  Technik  der  Ent- 
nahme des  Blutes  für  Blutuntersuchungen  mit- 
geteilt und  es  folgt  eine  knappe,  aber  doch  er- 
schöpfende Darstellung  der  Untersuchungs- 
methoden für  histologische  und  bakteriologische 
Zwecke,  sowie  der  physikalisch-chemischen  Unter- 
suchungsmetlioden.  Bei  der  Besprochung  der 
Färbung  von  Blutpräparaten  imponiert  die  Aus- 
wahl von  wenigen,  aber  bewährten  und  leistungs- 
fähigen Methoden.  Die  Abbildung  der  betr. 
Apparate  macht  die  kurze  Darstellung  der  Untcr- 
suchuugsmethoden    anschaulich  und  verständieh. 

Die  physiologische  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  die  Änderungen  der  Blutmischungen  unter 
physiologischen  Bedingungen  und  durch  chemisch- 
physikalische  und  vasomotorische  Einflüsse,  die 
Bildung  und  Morphologie  der  roten  und  weißen 
Blutzellen,  die  Leukozytose  und  die  Blutplättchen 
weiden  im  II.  Teil  abgehandelt.  Zwei  Farben- 
tafoln,  die  diesem  Teil  eingefügt  sind,  illustrieren 
j  in  überaus  gelungener  Weise  die  verschiedenen 
normalen  Elemente  des  Blutes  und  des  Knochen- 
marks. Die  Polychromatophil!«  der  roten  Blut- 
körperchen ist  nach  Grawitz  meist  ein  Zeichen 
der  -Jugendlichkeit  der  Zellen,  also  ein  rege- 
norative>  Phänomen ,  doch  kommt  wattfl  shelD' 
lieh  die  gleiche  ffirberische  Veränderung  des 
Protoplasma  gelegentlich  auch  unter  der  Einwir- 
kung von  Giften,  also  :ils  ein  Zeichen  der  Dege- 
neration vor.  Die  körnige  Degeneration  ist 
dagegen  stets  eine  degenerative  Veränderung  des 
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Zellleibes  und  Grawitz  halt  da«  darunter  ver- 
>:andene  Auftreten  feiner  basophiler  Körnchen 
m  den  roten  Blutzöllen  für  ein  sehr  feines,  sehr 
»icheres  und  sehr  früh  auftretendes  Reagens  auf 
firotojdasmaschädigende  Gifte. 

Im  III.  und  IV.  Teil  des  Buches  sind  die 
eigentlichen  Blutkrankheiten  und  das  Verhalten 
Je*  Blutes  bei  Allgemeinerkrankungen  sowie  bei 
Erkrankungon  der  verschiedenen  Organe  abge- 
handelt. Gegenüber  der  ersten  Auflage  hat  der 
III.  Teil  an  Umfang  beträchtlich  zugenommen, 
der  jetzt  nicht  nur  den  Blutbefund  bei  den 
anamischen  Zustanden,  sondern  eine  vollständige, 
durch  Mitteilung  eigener  Beobachtungen  illu- 
strierte spezielle  Pathologie  und  Therapie  der 
Blutkrankheiten  (der  progressiven  perniziösen  An- 
ämien, der  Chlorose,  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leakämie)  enthält. 

Im  Kähmen  einer  sachlichen  Kritik  und 
unter  Berücksichtigung  der  gesamten  Literatur 
treten  hier  allenthalben  die  eigenen  Anschauun- 
gen hervor,  die  Grawitz  sich  auf  Grund  ein- 
gehender Studien  an  einem  großen  Kranken- 
material gebildet  hat  und  die  vielfach  gegensätz- 
lich sind  zu  den  Auffassungen  Ehrlich*  und 
seiner  Schüler,  so  über  die  diagnostische  Bedeu- 
nni:  der  Megalohlasten  bei  den  Anämien,  über 
die  Genese  der  Leukämien  etc. 

Im  Anschluß  an  die  Blutvcränderuiigen  bei 
Erkrankungen  des  Respirationsapparates  ist  als- 
dann  auch  die  in  den  letzten  Jahren  so  viel 
diskutierte  Frage  von  dem  Einfluß  des  Höhen- 
Uimas  auf  die  Blutbeschaffonheit  ausführlich  er- 
örtert. Bekanntlich  hat  Grawitz  auf  Grund 
-einer  Untersuchungen  schon  frühzeitig  die  durch 
die  neueren  Untersuchungen  bestätigte  Ansicht 
vertreten,  daß  dabei  nicht  eine  Neubildung  von 
roten  Blutkörperchen,  sondern  vielmehr  ein 
\N  asseraustritt  aus  dem  Blut  Ursache  für  die 
\ermehrung  der  Blutzellen  im  Blute  ist. 

Bei  den  Infektionskrankheiten  ist  die  fes- 
-elcde  Darstellung,  die  den  Ergebnissen  der 
modernen  Malariaforschung  gewidmet  ist,  wegen 
■  lirw  Anschaulichkeit  ganz  besonders  hervorzu- 


So  ist  da»  Buch,  am  Ende  jedes  Kapitels 
mit  erschöpfenden  Literaturangaben  ausgestattet, 
ein  getreuer  Spiegel  unserer  Kenntnisse  auf  dem 
Gebiet  der  Blutpathologie,  die  hier  von  kriti- 
scher Hand  gesichtet,  zugleich  so  dargestellt  sind, 
daß  überall  auch  die  Lücken  unseres  Wissens 
hervortreten  und  dadurch  Anregung  zu  weiterer 
Forschung  gegeben  wird. 

Vor  allem  aber  unterrichtet  das  Buch  mit 
•einem  reichen  positiven  Inhalt  den  praktischen 
Arzt  über  eine  Seite  der  klinischen  Symptoma- 
tologie, die  nur  zu  sehr  noch  vernachlässigt  wird, 
and  t>o  wird  seine  Verbreitung  zur  Vertiefung 
ier  Diagnostik  und  des  ärztlichen  Könnens  viel 
beitragen.  Als  eine  in  der  deutschen  und,  soviel 
wir  bekannt,  auch  in  der  ausländischen  Literatur 
T«n  keinem  andern  Buch  erreichte  Darstellung 
in  klinischen  Pathologie  des  Blutes  kann  das 
Werk  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

Wein  tra  u  d  (  Wies  >mi  den). 


Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Operations- 
kurt*. Von  Prof.  Dr.  Albert  Döderlein. 
Fünfte  verbesserte  Auftage.  Leipzig,  Vorlag 
von  Georg  Thieme,  1902. 

Das  Gebiet,  das  Verfasser  in  diesem  Leit- 
faden behandelt,  die  geburtshilfliche  Operations- 
lehre, zeigt  nicht  derartige  Veränderungen,  wie 
die  gynäkologische  Schwesterdisziplin,  der  Fort- 
schritt ist  in  ihr,  weun  auch  ein  stetiger,  so 
doch  ein  langsamerer.  Es  ist  daher  natur- 
gemäß, daß  die  neue  Auflage  dieses  Werkes  im 
großen  ganzen  die  Anordnung  der  früheren 
Auflagen  beibehalten  konnte,  und  daß  nur  relativ 
wenig  Verbesserungen  notwendig  waren.  Die- 
selben betreffen  vor  allem  die  Lehre  vom  Geburts- 
mechanismus ,  in  der  die  Olshausen  sehe 
Theorie  ausführlicher  als  in  den  voraufgegan- 
genen Auflagen  behandelt  wurde.  Die  Ein- 
teilung, daß  im  ersten  Teil  die  theoretische 
Geburtskunde,  die  Lehre  von  der  Lage  und  Hal- 
tung  der  Frucht,  sowie  der  Geburtsmechanismus, 
im  zweiten  die  geburtshilflichen  Operationen  be- 
handelt werden,  ist  beibehalten.  Durch  die  zahl- 
reichen, vortrefflichen  Abbildungen  und  den 
klaren,  möglichst  kurz  gefaßten  Text  zeichnet 
sich  das  Buch  vorteilhaft  aus.  Die  Streitfragen 
in  der  geburtshilflichen  Operationslehre  sind 
nicht  sohr  zahlreich.  Erwähnenswert  ist  daher 
nur,  daß  Döderloin  mit  Zweifel  bei  der 
Wendung  auf  den  Fuß  auch  bei  dorso  posteriorer 
Lage  rät,  stets  den  unteren  Fuß  zu  erfassen. 
Bei  Vorderhauptslage  empfiehlt  er,  im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  Autoren,  die  Zange  als 
läge  verbessernde  Operation  behufs  Umwandlung 
in  llinterhauptslagc  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  der  Geburtsverlauf  selbst  schon  die 
Schwierigkeit  des  Durchtrittes  eines  in  Vorder- 
hauptslage befindlichen  Kopfes  durch  die  lange 
Geburtsdauer  und  ungenügendes  Vorrücken  des 
in  das  Becken  eingetretenen  Kopfes  zum  Aus- 
druck gekommen  ist,  und  der  Versuch,  den 
Kopf  mittels  der  Zange  in  Vorderhauptslage  zu 
entwickeln,  scheitert.  Zu  berichtigen  in  neuen 
Auflagen,  welche  voraussichtlich  noch  in  größerer 
Zahl  erscheinen  werden,  ist  ein  Druckfehler  S.  8; 
dort  ist  die  Zahl  der  Querlagen  auf  3,2  anstatt 
0,8  angegeben.  Falk. 

Die  Hygiene  de*  Ohres  im  gesunden  und 
kränken  Zustande.  Von  Professor  Dr.  R. 
Haug  (München).  Stuttgart,  Verlag  von  Ernst 
Heinrich  Moritz,  1Ü02. 

Haugs  Hygiene  des  Ohres  ist  im  Rahmen 
der  von  Herrn  Geheimrat  R  u  b  n  e  r  heraus- 
gegebenen Volksbücher  der  Gesundheitspflege 
erschienen  und  demgemäß  zunächst  für  ein 
Laienpublikum  bestimmt.  Gleichwohl  können 
wir  die  Lektüre  dieses  nur  104  Oktavseiten  ent- 
haltenden, klar  und  fesselnd  geschriebenen 
Buche*  auch  allen  Ärzten  aufs  angelegent- 
lichste empfehlen.  Denn  es  schildert  dasselbo 
in  bester  Anordnung  und  größter  Vollständig- 
keit alles,  was  zur  Verhütung  der  Ohrenkrank- 
heiten, dieser  für  das  körperliche  und  materielle 
Wohl  des  Menschen,  für  seine  Lebensdauer  und 
geistige  Entwicklung  so  überaus  wichtigen  und 
dabei   so    ungemein  häutigen  Leiden,  zu  wissen 
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notwendig  ist.  Ja,  hierüber  hinaus  findet  der 
Leser  noch  eigene  mit  i\  guten  Illustrationen 
Yorsehene,  natürlich  ganz  summarisch  und  all- 
gemein gehaltene  Kapitel  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Ohres  und  ferner  auch  eine 
sorgfältige  Darstellung  alles  dessen,  was  bei 
„erkranktem  Gehörorgan  zu  tun  oder  zu  lassen 
ist".  In  letzterer  kann  es  sich,  der  Bestimmung 
des  Buches  gemäß,  natürlich  nur  um  eine  „all- 
gemeine  Therapie"  der  Ohrenkrankheiten 
handeln.  Hier  wird  die  Technik  der  Einträuf- 
lungen und  der  (nicht  von  dem  Patienten  selbst 
vorzunehmenden)  Pulvereinblasungen  ins  Ohr,  der 
Ausspülungen  desselben,  seines  Verschlusses  mit 
Watte  oder  Gaze  bei  Eiterung  bezw.  Trommel- 
fellperforationen besprochen;  hier  ist  von  der 
Auswahl  der  Hörvcrbesserungsapparate  die  Hede: 
hier  wird  in  gebührender  Weise  gewarnt  vor 
dem  so  überaus  schädlichen  heftigen  Schneuzen 
sowie  zu  früher  Anwendung  der  Lnftdouche  bei 
Mittelohrentzündungen,  vor  dem  unnützen,  oft 
genug  ungemein  nachteiligen,  häufigen  Aus- 
spritzen des  Ohres,  sowie  vor  Einträufeln 
von  Öl  in  dasselbe,  vor  den  schwindelhaft  an- 
gepriesenen .Ohrtroinraeln*,  .elektrischen  Ohr* 
brillen*  und  dergl.,  vor  den  „Gehörölen"  und 
.Ohrbähapparaten".  Von  noch  größerer  Wich- 
tigkeit gerade  für  den  praktischen  Arzt  sind  die 
schon  vorher  erwähnten  Kapitel,  welche  sich  mit 
der  Verhütung  der  t »hrenleideu  beschäftigen. 
In  diesen  wird,  um  aus  der  Fülle  des  Gegebenen 
nur  einiges  herauszugreifen,  eine  rationelle 
Mund-  und  Rachenhygieno  erörtert,  über  die 
zweckmäßigste  Reinigungswoise  der  Ohren  ge- 
sprochen, eine  sorgfältige,  sachverständige  Über- 
wachung des  Gehörorgans  während  akuter  und 
chronischer  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege, 
ferner  bei  „schwerkrank  darniederliegenden  Per- 
sonen, insbesondere  bei  Scharlach,  Masern,  Ty- 
phus, Lungenentzündung,  Influenza,  Diphtherie", 
sowie  auch  bei  den  sogenannten  Zaknkrämpfeu 
und  den  Magendarmkatarrhen  kleiner  Kinder 
gefordert,  es  wird  der  schädlichen  Wirkungen 
gedacht,  welche  gewisse  Gewerbebetriebe  und 
manche  Arzneimittel  (Chinin,  Salizylsäure,  Anti- 
pyrin  u.  a.)  auf  das  Gehörorgan  ausüben  können. 
Fügen  wir  zum  Schluß  noch  hinzu,  daß  auch 
den  Beziehungen  der  Ohrerkrankungen  zur 
Lebens-  und  Invaliditätsversicherung,  sowie  der 
Taubstummheit  besondere  Abschnitte  gewidmet 
sind,  so  kann  wohl  mit  vollem  Rechte  behauptet 
werden,  daß  das  Studium  dieses  wertvollen 
Buches    einem    jeden    Arzto    reichen  Gewinn 

bringen  wird.  L.jamUon 

Schümann*  medizinische  Volksbücher.  Redak- 
tion: Dr.  med.  R.  Flamm.  I.  Serie.  1!H)2. 
Leipzig,  ,T.  F.  Schumanns  Verlag. 

In  Kürze  erscheint  die  erste  Serie  der  me- 
dizinischen Volksbücher  im  Buchhandel.  Zwanzig 
einzeln  käufliche  Bändchen  behandeln  je  ein  für 
das  Publikum  besonderes  Interesse  bietendes 
Thema  in  populärer  Weise  und  in  gewandter 
Darstellung. 

Von  vornherein  könnte  das  neue  Unter- 
nehmen vielleicht  in  ärztlichen  Kreisen  Miß- 
verständnis    und     Mißtrauen     erwecken.  In- 


des liegt  es  durchaus  nicht  in  der  Absicht  und 
im  Willen,  den  Ärzten  irgendwie  feindlich 
gegenüber  zu  treten,  die  leider  so  vielfach  ver- 
breitete Schundliteratur  noch  zu  vermehren. 
Mit  dieser  hat  das  neue  Unternehmen  nichts 
gemein.  Im  Gegenteil,  die  Beweggründe 
werden  in  ärztlichen  Kreisen  unbedingte  An- 
erkennung finden. 

Die  kolossale  Entwicklung  und  Verbreitung 
des  Kurpfuschertums,  unter  welchem  Publikum 
wie  Arzte  insbesondere  schwer  zu  leiden  haben, 
beruht  nicht  zum  mindesten  auf  der  mangel- 
haften medizinischen  Vorbildung,  auf  zu  ge- 
ringem Verständnis,  welche  das  Publikum  nicht 
befähigen,  den  Schwindel  des  Kurpfuschertums 
zu  durchschauen,  vor  ihm  sich  selbsttätig  zu 
schützen.  Das  mit  der  Zeit  üppig  gewucherte 
Übel  muß  in  durchaus  ruhiger  Weise,  aber  an 
der  Wurzel  bekämpft,  ihm  der  Boden  zu  weiterem 
Gedeihen  abgegraben  werden.  Und  da  darf  die 
Uerufsmcdizin  nicht  hintanstehen ,  sie  ist.  in 
erster  Linie  berufen,  auf  das  Publikum  auf- 
klärend und  belehrend  einzuwirken.  Die  Ent- 
stehung der  Krankheitsprozesse,  die  Möglichkeit 
der  Vorbeugung,  Ziel  und  Aussichten  ärztlicher 
Hülfe  sollen  dem  Verständnis  des  Laien  näher 
gerückt  werden.  Die  zwar  fest  eingewurzelten 
Vorurteile  des  Laienpublikums  müssen  ge- 
brochen werden.  Nur  so  kann  es  gelingen,  dein 
übermächtigen  Kurpfuschertum  wieder  den 
Grund  unter  den  Füßen  zu  entziehen.  Es  heißt 
also  Kampf  gegen  das  Kurpfuschertum 
durch  hinreichende  sachgemäße  Aufklärung. 

Die  medizinischen  Volksbücher  streben  in 
zweiter  Linie  darnach,  durch  allgemeine  Dar- 
stellung der  Ursachen  und  Erscheinungen  von 
Krankheiten,  der  zu  ihrer  Verhütung  geeigneten 
und  erforderlichen  Maßnahmen  und  therapeu- 
tischen Grundsätze  der  Prophylaxe  und  der 
sachkundigen  Therapie  die  Wege  zu  ebnen,  dem 
Arzto  zur  Unterstützung  in  seiner  schweren,  ver- 
antwortungsreichen Tätigkeit  ein  verständnis- 
inniges Publikum  heranzubilden  und  dein  Laien 
innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Mithülfe  und 
Mitarbeit  an  der  Verhütung  von  Krankheiten, 
in  der  verständigen  Pflege  von  Kranken  zu  er- 
leichtern. Die  Erziehung  des  Publikums 
zu  werlvollen  Helfern  haben  die  medizinischen 
Volksbücher  im  Auge. 

Derartigen  Motiven  können  und  dürfen  wir 
Ärzte  sicherlieh  uns  nicht  verschließen,  sondern 
unumwunden  beistimmen.  Ihre  Umsetzung  in 
die  *Tat  trägt  zweifelsohne  einem  längst  in 
Ärzte-  wie  in  Laienkreisen  fühlbar  sich  machen- 
den Bedürfnis  Rechnung. 

Die  Durchsicht  dieser  ersten  Serie,  an  deren 
Bearbeitung  eine  Reihe  bekannter  und  hervor- 
ragender Autoren  Teil  genommen  hat,  muß 
jeden  überzeugen,  daß  der  Wurf  wohl  gelungen 
ist.  Die  Redaktion  hat  es  verstanden,  wichtige 
Themata  aus  dem  ganzen  großen  Gebiete  heraus- 
zugreifen. Den  Verfassern  ist  es  durchweg  ge- 
lungen, ihre  Aufgabe  vom  richtigen  Standpunkt 
zu  erfassen.  Ihre  Ausführungen  erscheinen 
durchaus  sachgemäß  und  zweckentsprechend. 
Wir  wollen  selbstverständlich  an  dieser  Stelle 
in  die  Besprechung  der  einzelnen  Darstellungen 
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nicht  eintreten,  können  und  dürfen  wir  doch 
nicht  erwarten  nach  dem  ganzen  Plan,  dem  vor- 
steckten Ziel,  daß  uns  neue  Gesichtspunkte 
rttgegentreton,  die  einzelnen  Themata  in  neuer 
Beleuchtung  vorgeführt  worden.  In  den  vor- 
legenden, völlig  von  einander  unabhängigen, 
zwanglosen  Heftchen  werden  aus  den  verschie- 
densten Gebieten  der  Medizin  Gegenstände  be- 
sprochen, welche  gewissermaßen  aktuelles  Inter- 
ne haben. 

Nach  allem  kann  man  den  Kollegen  die 
eigene  Lektüre  der  Volksbücher  in  ihrer  zweck- 
entsprechenden Ausführung  nur  empfehlen.  Sie 
wird  dem  Unternehmen  als  treuem  Kampfgenossen 
•  Lue  Zweifel  volle  Sympathie  gewinnen.  Wir 
wünschen  und  hoffen,  daß  die  Kollegen  den  Volks- 
büchern zu  weitester  Verbreitung  in  ihrer  Klientel 
ihre  kräftigste  Unterstützung  leihen  werden. 

Der  Verlagsbuchhandlung  ist  nachzurühmen, 
<iaß  sie  die  Volksbücher  durch  ein  praktisches 
Format,  durch  gediegene,  geschmackvolle  Aus- 
stattung auch  äußerlich  zu  einem  würdigen  Be- 
standteil einer  Hausbibliothek  gestaltet  hat, 
2cmal  sie  den  Preis  in  mäßigen  Grenzen  ge- 
halten hat.  jV\ 


Praktische  Notizen 

und 


Kakao-Kodcin-Tablettcn.  Von  Dr.  med.  Berthold 
Koerner  in  Magdeburg.  (Originalmitteilnng.) 

Auf  eine  Anregung  hin  hat  die  bekannte 
Grollfirma  E.  Merck  in  Darmstadt  Kakao- Kodein- 
Tibletten  anfertigen  lassen,  auf  welche  ich  hier- 
mit die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  richten 
itj-chte:  und  zwar  wegen  der  handlichen  Form, 
genauen  Dosierung  und  des  leichten  Einnehmens. 
Dieselben  sind  von  rundlicher,  Mühlsteinen  ähn- 
licher Form,  branncr  Farbe  und  wiegen  nicht 
mehr  als  0,2(515.  Genau  in  der  Mitte,  durch 
»ine  feine  Rinne  in  zwei  Hälften  geteilt,  können 
*ie  mit  leichter  Mühe  in  eben  solche  Teile  ge- 
brochen werden;  je  nachdem  man  eine  grüßero 
■ier  geringere  Gabe  anwenden  will.  Der  Inhalt 
QU  einen  Sorte  ist  0,03  Codeinum  purum,  der 
der  anderen  0,04.  Man  kann  also  auf  bequeme 
Weise  vier  verschiedene  Gaben  sich  herstellen, 
m  nnter  Umständen  für  Patienten  und  Arzte 
*kr  angenehm  sein  kann.  Sie  lösen  sich  gut 
'm  Mandspeichel  und  Magensaft  und  können 
»ach  leicht  zerkaut  und  verschluckt  werden. 
Der  Geschmack  ist  ein  reines  Bitter,  jedoch 
nicht  so  unangenehm  wie  beispielsweise  Chinin. 
Gegen  die  sonst  in  den  Apotheken  mit  Zucker 
hergestellten  Tabletten,  die  wohl  viermal  so 
groß  und  breit  sind,  haben  sie  noch  den  Vor- 
t«l,  daß  sich  in  der  Kakaoverbindung  das  Ko- 
dein durch  längeres  Liegen  nicht  zersetzt  nnd 
"•n  Wirksamkeit  verliert,  was  bei  den  Zucker- 
•»bletten  nach  einigen  Monaten  bestimmt  der 
t*i\  zu  sein  pflegt.  Uber  die  Gebrauchsgelegen- 
1-Mt  des  Kodein  will  ich  mich  hier  nicht  aus- 
•«*en  und  setze  dieselbe  als  bekannt  voraus. 
Ssr  da«  möchte  ich  bemerken  und  einem  weit- 


verbreiteten Irrtum  steuern,  nämlich  dem,  daß 
das  Kodein  nicht  stopfend  wirkt.  Das  ist  in 
größeren  Gaben  durchaus  der  Fall.  Hierin 
unterscheidet  es  sich  in  nichts  von  reinem 
Opium,  und  Gaben  von  0,05  bis  0,0ß  pro  die 
wirken  in  der  Tat  stark  hemmend  auf  die  Darm- 
entleerung ein.  Man  setzt  dann  einen  Tag  aus, 
oder  man  giebt  ein  wirksames  Abführmittel, 
bis  Erfolg  vorhanden  ist.  Eine  Gewöhnung  wie 
bei  Morphium  findet  durch  Kodein  nicht  statt. 
Auf  dessen  vorzügliche  Eigenschaften  als  Arznei- 
mittel soll  hier  noch  einmal  hingewiesen  werden. 
Seit  dem  Jahre  1888,  als  Germain  See  es  in  die 
Praxis  einführte,  habe  ich  fast  täglich  davon 
Gebrauch  gemacht  und  es  hochschätzen  gelernt. 
Zur  subkutanen  Injektion  wurde  es  nicht  ver- 
wendet; für  diese  Fälle  bleibt  das  Morphium 
durchaus  souverän.  In  der  internen  Therapie 
dagegen  kann  es  durch  Kodein  in  wirksamer 
Weise  fast  überall  ersetzt  werden. 

Die  Viktoriaapotheke  in  Magdeburg  hält 
die  Kakao-Kodein-Tabletten  von  0,011  und  0,04 
stets  frisch  vorrätig;  selbstverständlich  sind  die- 
selben aber  auch  durch  jede  andere  Apotheke 
zu  beziehen. 

Extractum  Filicis  In  keratinlsterten  versilberten 

Die  Bewohner  der  im  Memeldeltn  und  am 
Kurischen  Haff  gelegenen  Dörfer  es.sen  mit  Vor- 
liebe rohe  Fische,  gleich  nach  dem  Fange  in 
kleine  würfelförmige  Stücke  zerschnitten,  mit 
Salz,  Pfeffer,  Zwiebeln,  und  leiden  deshalb  fast 
alle,  die  Männer,  Frauen,  auch  die  jüngsten 
Kinder  an  Bothriocephalus  latus.  Während  meiner 
33jährigon  Praxis  in  Ruß  habe  ich  mehr  als 
10  000  Kamlwurmrczcpte  verschrieben  und  mit 
den  meisten  angepriesenen  Mitteln  Versuche  an- 
gestellt. Die  Apotheke  in  Ruß  gibt  jährlich 
auf  ärztliche  Verordnung  und  im  Handverkauf 
[  2000  Bandwurmmittel  ab.  Sicher  wirkt  nur  Ex- 
'  tractum  Filici«.  doch  muß  es  von  in  Thüringen 
in  guter  Jahreszeit  gesammelten  Wurzeln  frisch  be- 
reitet werden.  Einige  Kranke  brechen  Extractum 
Filicis  aus,  auch  wenn  es  in  Emulsionen, 
Latworgen,  Pillen  oder  Kapseln  gegeben  wird. 
Seit  2  Jahren  stellt  Herr  Apotheker  Ludewig 
in  Ruß,  Ostpreußen,  nach  meiner  Angabe  und 
nach  seinem  eigenen  Verfahren  keratinisierte  ver- 
silbert o  Kapseln  her,  die  jetzt  gesetzlieh  ge- 
schützt als  „Kermelol-Ludewig"  mit  Gebrauchs- 
anweisung für  3,50M.  verkauft  werden.  25  Stück, 
die  Gabe  für  Erwachsene,  enthalten:  7,5  Extr. 
Filicis,  0,15  Santonin  und  werden  immer  gut  ver- 
tragen, da  sie  sich  ja  erst  im  Darme  lösen.  Sie 
werden  ohne  Vorbereitungskur  morgens  nüchtern 
in  Bettruhe  mit  etwas  Kaffee  innerhalb  einer 
Stunde  eingenommen.  Tagüber  knappe  Diät. 
Sollte  nach  H  Stunden  der  Bandwurm  nicht  ab- 
gehen, 1  bis  2  Eßlöffel  Palmöl  oder  3  bis  f. 
Palmölkapseln.  Ich  habe  früher  oft  Kapseln 
mit  Extr.  Filicis  und  Kapseln  mit  Palmöl  hinter- 
einander nehmen  lassen,  aber  nie  bei  einer 
Gabe  von  8  g  Extr. Filicis  ernstliche  Vcrgiftuugs- 
orscheinungen,  die  nach  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Palmöl  nnd  Extr.  Filicis  auftreten  sollen, 
beobachtet.  pr.  mtiH  (Run,  Ostfirttttsai). 
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Zur  Gallenfarbstoffunt 

Für  den  Fall,  daß  bei  geringem  Gallenfarb- 
stoffgehalte  sowohl  die  Gmel  irische,  auch 
andere  Reaktionen  ausbleiben,  werden  in  den 
Handbüchern  kompliziertere  Modifikationen  an- 
empfohlen, welcho  »ich  jedoch  umgehen  lassen. 

Falls  wenig  Gallenfarhstoff  im  Harne  zu 
vermuten  ist,  lasse  ich  den  Harn  einige  Stunden 
lang  stehen,  wobei  die  in  ihm  enthaltenen 
Zellen,  Bakterien  etc.  die  Rolle  des  Rosenbach- 
sehen Filters  übernehmen.  Nun  braucht  man 
den  zentrifugierten  Hodensatz  nur  unter  das 
Mikroskop  zu  bringen  und  vom  Rande  de» 
Deckgläschens  her  das  Gmelinsche  Salpeter- 
säuregemisch hinzufließen  zu  lassen,  um  an  den 
gelbgefärbten  Zellen  die  typische  Farbenreaktion 
beobachten  zu  können.  Es  lassen  sich  so  bereits 
»ehr  geringe  Spuren  von  Gallenfarbstoff  im 
Harne  nachweisen. 

Dr.  Wold.  Orrlach  (I\,ltau.a). 

Leibbinde. 

Um  weiteren  Anfragen  zu  begegnen,  wie 
solche  in  letzter  Zeit  wieder  häufiger  unter  Be- 
zugnahme auf  meine  Arbeit  „Korset  und  Leib- 
binde" in  diesen  Monatsheften  Jahrgang  1901 
an  mich  gelangt  sind,  möchte  ich  bemerken,  daß 
die  unter  meinem  Namen  erhältliche  Leibbinde 
in  Hannover  von  der  Firma  J.  G.  von  der 
Linde,  Osterstr.  93/91,  horgostollt  wird.  In 
größeren  Städten  befinden  sich  meist  Geschäfte, 
welcho  sie  vorrätig  hallen. 

Sie  wird  jetzt  in  drei  Ansführungen  zum 
Preise  von  11,  14,  IS  Mk.  angefertigt  (Kranken- 
kassen und  Anstalten  erhalten  bei  direktem  Be- 
zug größeren  Rabatt). 

Die  Binde  hat  sich  gut  eingeführt  und 
bewährt,  so  daß  ich  auch  heute  noch  alle  Vor- 
züge, die  ich  in  meiner  Arbeit  hervorhob,  be- 
stätigen kann. 

Dr.  Kurt  »  itthaucr. 

Bei  Erysipel 

hat  Dr.  Ströll  (Münch,  med.  Wochenschr.  4t5/02) 
folgende  Behandlungsmethode  bewährt  gefunden: 
Rp.    Acidi  carbolici 

Tinctiirae  Jodi  »~»  1,0 

Mucil.  Gummi  arabici  5,0 
Alcoholi  absoluti  ad  20,0 

M.  d.  S.  Äußerlich  (umsehütteln). 
Mit  dieser  Mischung  werden  zweistündlich 
die  geröteten  Stellen  bepinselt,  bis  Schwellung 
und  Rötung  nachlassen.  Außerdem  verdunkelt 
man,  da  die  Ervsipelkokken  nur  bei  Tageslicht 
volle  Wachstumsfihigkoit  haben,  die  Fenster 
(am  besten  mit  roten  Vorhängen)  und  klebt  auch, 
um  ein  Weiterkriechen  der  Kokken  zu  ver- 
hindern, ringsum  in  einer  Entfernung  von  1  cm 
um  das  Erysipel  eineu  4  cm  breiten  Streifen 
von  Zink-Guttaperchaptlastermull  oder  von  Heft- 
pflaster fest  auf. 

Bei  G  e  s  i  e  h  t  s  e  r  y  s  i  p  e  1  wird  außerdem  noch 
zweistündlich  4proz. ,  lauwarmes  Borwasser  in 
die  Nase   hinaufgeschnupft ,   da  dieses  Erysipel 


gewöhnlich  von  Erosionen  in  der  Nase  seinen 
Ausgang  nimmt. 

Bei  Wunderysipel  ist  die  Wunde  zu  des- 
infizieren und  dem  zurückgehaltenen  Sekret, 
da*  häufig  die  Ursache  des  Erysipels  ist,  Abfluß 
zu  verschaffen. 

Kontusionen  der  Welcbtelle 

werden  nach  Jean  Camoscasse  (Revue  de 
Therapeutiquo  23,  11*02)  zweckmäßig  mit  Oliven- 
öl behandelt.  Eine  sofortige  Einölung  der  affi- 
zierten  Gegend  unterdrückt  den  Schmerz  und 
bewirkt  schnelle  Resorption  des  extravasierten 
Blutes.  Wenn  ein  Kind  gefallen  ist  und  sich 
eine  Beule  zugezogen  hat,  kann  durch  einmaliges 
Bestreichen  mit  <>1  das  Auftreten  des  vielfarbigen 
Blutunterlaufens  verhindert  werden. 

Bei  Herpes  zoster 

bepinselt  Ströll  (Münch,  med.  Wochenschr.  47, 
1902)  die  Bläschen  1  stündlich  mit  folgender 
Mischung: 

Rp.  Mentholi  1,0 
Alcohol.  absoluti 
Aquae  earbolisatae  m  25,0 
S.  Äußerlich. 

Diese  angenehm  kühlende  Bepinselung  be- 
wirkt vollständiges  Eintrocknen  der  Bläschen  in 
ca.  48  Stunden. 

Gegen  Brustschrunden 

empfiehlt  sich  (Bull.  gen.  de  Therap.  30.  Novb. 
1902  Seite  80O)  2  mal  tägliche  Anwendung  fol- 
gender .Salbenmischung: 

Rp.  Mentholi  1,5 

Saloli  2,0 

Olei  Olivarum  2,0 

Lanolini  50,0. 

Für  die  Behandlung  des  Ekzems 

rühmt  Averbach  (Praktitsehesky  Wratsch  29/39, 
1902)  das  Naftalan  in  folgender  Anwendungs- 
weise: 

Rp.  Naftalani  20,0 
/.inci  oxvdati 
Amyli  Tritici    f.  10,0 
Mentholi  0,5—1,0 
M.  f.  pasta  molli«. 

Das  Menthol  verstärkt  die  juckreizbehebende 
Wirkung  des  Naftalans. 

Die  Balneologische  Gesellschaft 

feiert  im  Miirz  19H3  das  Jubiläum  ihres  25jäh- 
rigeu  Bestehens.  Zugleich  findet  unter  Vorsitz 
de»  Herrn  Geheimrats  Liebreich  der  Balneologen- 
Kongreß  statt.  Anmeldungen  von  Vorträgen 
werden  recht  bald  und  spätestens  bis  zum 
31.  Dezember  d.  J.  erbeten  an  den  General- 
sekretär der  Balneologischen  Gesellschaft,  Ge- 
heimen Sanitätsrat  Brock,  lterlin  SO.,  Melchior- 
straße  18. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  I.  a  n  g  g  a  a  r  d  in  Herlin  HW. 
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Anwendunffswefee  de«  (  hin ins. 

Von 

Geh.  Sanitaurat  Dr.  Aufrecht, 


In  meinem  Werke  über  die  Lungenent- 
zündungen1) hatte  ich  zur  Behandlung  der 
croupösen  Pneumonie  als  das  den  kausalen 
therapeutischen  Indikationen  am  meisten  ent- 
sprechende Mittel  die  subkutane  Anwendung 
des  Chininum  hydrochloricum  empfohlen; 
nicht  im  Sinne  eines  die  Temperatur  herab- 
setzenden, sondern  eines  den  Gesamtverlauf 
der  Krankheit  günstig  beeinflussenden  Medi- 
kamentes. „Es  macht",  so  sagte  ich  dort, 
„den  Eindruck,  als  ob  das  subkutan  appli- 
zierte Chinin  die  in  das  Blut  übergegangenen 
Bakterienproduktc  in  ihrer  schädlichen  Wir- 
kung beeinträchtigte".  Jedenfalls  war  der 
Erfolg  der  subkutanen  Anwendung  des  Chinins 
ein  sehr  zufriedenstellender.  Die  Mortalität 
bei  meinen  Kranken  war  eine  viel  geringere 
als  früher.  Zur  Erläuterung  dieser  Tatsache 
hatte  ich  an  der  angegebenen  Stelle  in 
tabellarischer  Ü  hersieht  die  Mortalität  vor 
der  Anwendung  des  Chinins  derjenigen  nach 
der  Anwendung  desselben  gegenübergestellt; 
freilich  erstreckte  sich  die  letztere  nur  über 
einen  Zeitraum  von  2  Jahren. 

Weiterhin  aber  hat  mein  früherer  Assi- 
stenzarzt Herr  Dr.  Petzold1)  über  die  Be- 
handlungs-Resultate während  der  nachfolgen- 
den 3\3  Jahre  (vom  1.  April  1897  bis  zum 
30.  September  1901)  eingehend  Berieht  er- 
stattet. Das  Gesamtergebnis  ist  aus  der 
nebenstehenden  Tabelle  ersichtlich. 

Bezüglich  der  sehr  sorgfältigen  Begrün- 
dung der  von  Petzold  geschilderten  Resul- 
tate rnutf  ich  auf  seine  Arbeit  verweisen. 
Hier  sei  nur  die  folgende  Bemerkung  wörtlich 


')  A  ufrocht,  Die  Lungenentzündungen.  Noth- 
nagels spez.  Pathologie  und  Therapie  1897,  Bd.  1!', 
T.  2,  p.  IM. 

5)  Petzold,  Die  Behandlung  der  Pneumonie 
nach  den  vom  1.  April  1897  biR  zum  30.  September 
1901  beobachteten  Fallen.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Medizin  1901,  Bd.  70,  p.  373. 


wiedergegeben:  „Seit  der  Einführung  der  Chi- 
nininjektionen ist  die  Mortalität  der  Kranken- 
anstalt Altstadt  eine  auffallend  niedrige  ge- 
wesen. Sie  blieb  unter  10  Proz.;  mit  Aus- 
nahme des  Jahres  1898  99  —  es  ist  dies 
das  Jahr,  wo  die  Chinininjektionen  am  aller- 
wenigsten angewendet  wurden  —  wo  sie  eine 
Höhe  von  11,5  Proz.  erreichte". 
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Eine  Beobachtungszeit  von  B'/i  Jahren, 
mit  ihren  gegenüber  der  früheren  Zeit  in  die 
Augen  springenden  günstigen  Ergebnissen, 
dürfte  wohl  als  ausreichend  erachtet  werden, 
um  zu  Gunsten  der  subkutanen  Applikation 
des  Chinins  zu  entscheiden. 

Nur  hatte  sich  bei  der  bisherigen  An- 
wendung des  Chinins  ein  Übelstand  heraus- 
gestellt, dessen  nunmehrige  Beseitigung  mich 
hauptsächlich  zu  dieser  Mitteilung  veranlaßt. 

Um  ein  halbes  Gramm  Chininum  Itydro- 
chloricum  subkutan  zu  injizieren,  bedarf  es 
einer  Lösungsmenge  von  17  Gramm  Wasser, 
also  eines  Quantums,  welches  bezüglich  der 
Größe  der  Spritze  und  noch  mehr  bezüglich 
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der  Vorsichtsmaßregeln  bei  der  Einbringung 
unter  die  Haut  zum  mindesten  unbequem 
ist.  Ja,  es  ist  sogar  einige  Male  vorgekommen, 
daß  neueingetretene  Assistenten  durch  die 
Injektionen  an  Ort  und  Stelle  Nekrosen  der 
Haut  —  glücklicherweise  ohne  jeden  dauernden 
Schaden  —  verursacht  haben.  Wahrschein- 
lich sind  sie  mit  der  Nadelspitze  nicht  in 
das  subkutane  Gewebe  gekommen,  sondern 
nur  in  die  unteren  Cutisschichten ,  welche 
durch  die  Menge  der  injiziertem  Flüssigkeit 
nachteilig  gedehnt  worden  sind.  Mir  selbst 
ist  bei  Hunderten  von  Injektionen  etwas  der- 
artiges nicht  passiert,  ein  Beweis,  daß  durch 
die  Injektionsflüssigkeit  selbst  ein  solcher 
Schaden  nicht  angerichtet  werden  kann. 

Diesen  Übelstand  habe  ich  seit  Monaten 
vermeiden  können.  In  dem  sehr  schätzens- 
werten Berichte  über  die  neuesten  Arznei- 
mittel von  Peters  fand  ich  die  Notiz,  daß 
Prof.  Gaglio  zum  Zwecke  der  leichteren 
Löslichkeit  des  Chinins  Urcthan  zusetzt.  Da 
mir  die  Wirkung  des  Urethans  als  eines 
schwach  hypnotischen  Mittels  aus  eigenen 
Beobachtungen  bekannt  war,  verordnete  ich 
nunmehr: 

Rp.    Chinini  hydrochlorici  0.5 
Urethani  0,25 
Aquae  destillatae  ad  5,0. 

In  dieser  Lösung  hält  sich  das  Mittel, 
wenn  es  nicht  etwa  zur  Winterzeit  der  Kälte 
ausgesetzt  wird,  wochenlang,  und  selbst  wenn 
das  Chinin  ausgefallen  ist,  löst  es  sich  sehr 
rasch  durch  Erwärmung. 

Ich  habe  diese  Lösung  bis  jetzt  schon 
sehr  häufig  angewendet.  Sie  hat  mir  bei 
der  Behandlung  der  Pneumonie  und  nicht 
minder  bei  der  des  Puerperalfiebers  —  dessen 
Behandlung  mit  Zuhilfenahme  des  Chinins 
ich  in  diesen  Monatsheften  (1901,  Bd.  15, 
p.  222)  erörtert  habe  -  eben  so  gute  Dienste 
geleistet  wie  die  einfache  Lösung  von  1  Chinin 
zu  34  destillierten  Wassers.  Dementsprechend 
darf  ich  die  minder  voluminöse  Lösung  mit 
Urethan  als  eine  ausreichend  geprüfte  zur 
allgemeinen  Auwendung  empfehlen.  Als  ge- 
eignetste Applikationsstelle  haben  sich  mir 
noch  immer  die  Seiteuteile  des  Abdomens 
bewährt. 

Schließlich  verdient  erwähnt  zu  werden, 
daß  ich  die  Dosis  von  %  Gramm  schon  oft 
genug  8  Tage  nach  einander,  bisweilen  auch 
2  mal  täglich  angewendet  habe.  Es  macht 
auf  mich  den  Eindruck,  daß  die  Nebenwir- 
kungen des  Chinins  bei  subkutaner  Applika- 
tion viel  seltener  und  in  geringerein  Grade 
auftreten,  als  wenn  das  Mittel  per  os  an- 
gewendet wird. 


(Au«  der  Inneren  Abteilung  de*  Stidt.  Krankeoheutee  In 
Cbarlottenburg,  dlrig.  Am:  Prof  Dr.  Uriwlti) 

Über  die  diuretische  Wirkung  des 


,  Von 

Dr.  J.  Memurtz,  Assistenzarzt. 

Unter  dem  Namen  Theocin  ist  in  neuerer 
Zeit  eine  Substanz  in  den  Arzneischatz  ein- 
geführt worden,  der  besonders  mächtige  diu- 
retische  Wirkungen  nachgerühmt  werden. 
Diese  Substanz  gehört  zu  den  im  Thee  ent- 
haltenen diuretischen  Stoffen.  Sie  wurde 
bereits  vor  15  Jahren  von  Kossei  in  den 
Theeblättern  entdeckt  und  von  ihm  Theo- 
phyllin genannt.  Emil  Fischer  stellte  sie 
gelegentlich  seiner  Xanthinarbeiten  künstlich 
dar,  aber  erst  durch  die  von  W.  Traube  her- 
rührende Synthese  wurde  eine  billige  Dar- 
stellung und  damit  eine  therapeutische  Ver- 
wertung dieses  Körpers  möglich. 

Das  Theocin  ist  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung nach  isomer  mit  dem  Theo- 
bromin  ;  es  ist  wie  dieses  ein  Dimethylxanthin, 
wird  aber  in  kleinerer  Dosis  als  dessen 
Doppelsalz,  das  als  Diuretin  in  den  Handel 
kommt,  gegeben,  nämlich  etwa  in  der  Dosis 
des  Coffeins,  dem  es  ebenfalls  chemisch  nahe 
steht'). 

Dretei  hat  das  Theocin  in  Bezug  auf 
seine  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften untersucht  und  seine  Wirksamkeit 
im  Tierexperiment  studiert  und  näher  be- 
gründet. 

Minkowski  hat  dann  in  der  „Therapie 
der  Gegenwart"  1902,  Heft  11  seine  Beob- 
achtungen über  die  diuretische  Wirkung  des 
Thcocins  bei  verschiedenen  Krankheiten, 
namentlich  bei  Herzaffektionen  mit  Stauungs- 
erscheinungeu,  dann  bei  Nephritis  mit  Hydrops 
und  in  einem  Falle  von  kardialer  Cirrhose  mit- 
geteilt. Minkowski  gibt  an,  daß  die  Wirk- 
samkeit sehr  verschieden  sei,  in  einzelnen 
Fällen  alle  Erwartungen  übertreffe;  im  ganzen 
gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  sich  das 
Theocin  als  Diureticum  und  Antibydropicum 
durchaus  bewährt  habe. 

Es  dürfte  daher  angebracht  sein,  weitere 
Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Theocins  zu  summ  In.  Ich  habe  auf  Ver- 
anlassung von  Herrn  Professor  Grawitz  die 
Fälle,  die  im  Krankenhause  zu  Charlotten- 
burg mit  Theocin  behandelt  worden  sind, 
zusammengestellt  und  möchte  über  diese 
hier  kurz  berichten.  Ich  verzichte  auf 
nähere  Krankheitsberichte,  da  es  hier  nur 
darauf  ankommt,  die  diuretische  Wirkung 
des  Theocins  zu  prüfen,  und  bezeichne  mit 
den  angegebenen  Zahlen  die  täglichen  ürin- 

')  Coffein  =  Trimethylxaothin. 
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in  Cubikccntimetern.  Die  Fälle  sind 
«ageteilt  in  Gruppen.  Es  folgt  zunächst 
die  Gruppe  der  Fälle  von  Herzkrankheiten, 
dann  der  von  Nierenkrankheiten,  Pleuritis, 
Loberkrankheiten  und  Varia. 

Herzkrankheiten. 

1.  W.,  35  jähr.  Maon  mit  Mitralinsuffizienz, 
Perikarditis  und  pleuritischen  Exsudaten. 

Urinmenge  unter  Fruct.  Juniperi,  Kai.  acet.: 
1100,  11UO,  1000,  1900,  2800,  1500. 

Dann  6  Tage  hindurch  je  2x0,25  Theocin: 
2400.  180),  1400,  3000,  2100,  1100. 

Die  Exsudate  gehen  langsam  zurück. 

4.  Kl.,  64jähr.  Mann.  Arteriosclerosis,  Myo- 
cirditis,  Ödeme  der  Beine,  Ascites.  Erhält  wieder- 
holt je  mehrere  Tage  hintereinander  Theocin. 

1.  Urimnenge  vorher:  1700,  1200,  1000. 
Dann  6  Tage  je  3  X  0,25  Theocin:  2800, 

3200.  3300,  4900,  4400,  4000. 

Theocin  ausgesetzt:  1500,  1400. 

2.  Dann  3  Tage  3x0.25,  1  Tag  2x0.25, 
1  Tag  1  X  0,25  Theocin:  1300,  2600,  2800,  2700, 
2600. 

Theocin  ausgesetzt:  1300,  800,  500,  400. 

3.  Dann  9  Tage  je  3  X  0,25  Theocin:  1400, 
2-200,  2500,  2800,  §400.  3900,  1200,  1900,  1500. 

4.  Nachdem  die  Urinmenge  durch  Agurin 
»uf  3000  gebracht  ist,  bleibt  sie  6  Tage  hindurch 
mit  tätlich  3  X  0,25  Theocin  etwa  auf  der  Höhe 


5.  Mehrere  Tage  durchschnittlich  1500,  zu- 
letzt 600. 

Dann  4  Tage  je  3x0,25  Theocin:  1600, 
2700,  3ti00,  4400. 

Theocin  ausgesetzt:  1500,  1600,  1600,  1400. 

6.  Dann  wieder  4  Tage  je  2  X  0,25  Theocin : 
2200,  3200,  3200,  2000. 

Theocin  ausgesetzt:  14C0.  1600. 

7.  ürinroenge  vorher:  900,  1000,  1200. 
Dann  5  Tage  je  2x0,25  Theocin:  3600, 

2400,  2000,  2000,  2000. 

Theocin  ausgesetzt:  900,  1000,  900. 

Die  Theocinwirkung   trat   also  jedesmal 

prompt  ein.    Die  Ödeme  gingen  sehr  zurück. 

Cuffein-Digitalis    dagegen    wirkte    bei  der 

ersten   Anwendung    stark    (Urinmenge  von 

*0O-10OO  auf  3000),  bei  der  zweiten  gar 

nicht,   genau    so   Scilla.    Tinctura  Digitalis 

und  Strophantin  wirkten  das  erste  Mal  stark, 

das  zweite  Mal,  allerdings  einzeln  gegeben, 

gar  nicht. 

8.  M.,  19 jähr.  Mann.  Mitralinsuffizienz  mit 
Kooipen^ataonsatörungen,  Ödemen,  Atemnot.  In- 
fu-wn  Digitalis  brachte  sehr  gute  Diurese,  bis 
5000,  dann  abfallend  3400  ,  3100,  3400  ,  2100, 
1600.  dann 

1.  Theocin  3  Tage  je  3  x  0,25  :  2500,  1700, 
1600. 

Theocin  ausgesetzt:  700. 

Wieder  1  Tag  3  X  0,25  Theocin:  2800. 

Theocin  ausgesetzt:  1000,  600. 

2.  Urinmenge  vorher  (Digitalis-Pillen):  1700, 
1000,  900,  500. 

Dann  Theocin  5  Tage  je  3  x  0,25:  1100, 
1500,  1200,  1600,  1100. 

Ausgesetzt:  1000,  1100,  500,  500. 

Dann  Theocin  6  Tage  je  3  x  0,25  :  500, 
1200,  1400,  1500,  2100,  1300. 

Theocin  ausgesetzt:  1300,  1100,  1000,  900, 

600. 


3.  Urinmenge  vorher:  900,  1100,  400. 
Dann  Theocin  5  Tage  je  3  X  0,25  4-  Digi- 
talis-Pillen: 500,  1200,  2000,  1600,  1500. 

Theocin  ausgesetzt,  nur  Digitalis-Pillen:  500, 

700. 

4.  Ch.,  22jähr.  Mädchen  mit  Insufficientia  et 
Stenosis  mitralis  et  aortae,  mit  Atemnot  und  Herz- 
klopfen, ohne  Ödeme.  Trotz  Theocin  (2  Tage  je 
3  X  0,25)  geringe  Diurese  (700,  800). 

5.  K.,  73jähr.  Mann  mit  Arteriosclerose,  Em- 
physem, Herzdclirieu. 

Urinmenge  vorher:  400,  700,  400. 
Dann  1  Tag  3  X  0,25  Theocin :  3600. 
Theocin  ausgesetzt:  GOO,  900,  500. 
Weiterhin  keinen  Erfolg  mehr  durch  Theocin. 
Aach  Digitalis  brachte  die  Diurese  nur  auf  700. 

6.  P.,  19iäbr.  Mann.  Schwerer  ^kompen- 
sierter Mitralfehler  und  Lungejiphthise.  Zeitweise 
Eiweiß  im  Urin,  gegen  Ende  Ödeme. 

Urinmenge  vorher:  600,  500. 

Dann  Theocin  3  Tage  je  3  x  0,25  :  2000, 
1200,  1100. 

Theocin  ausgesetzt:  500. 

Wieder  Theocin  1  Tag  3  X  0,25:  1000. 

Weiterhin  hat  Infusum  Digitalis  keinen  Ein- 
fluß, Theocin  auch  nicht  mehr,  Diuretin  aber 
steigert  die  Diurese  auf  2500.  Darauf  Agurin 
von  600  auf  1500.  Später  hat  Agurin  keinen 
Einfluß,  sondern  nur  Mengen  von  500,  300,  300- 

Dann  Theocin  4  Tage  je  3  x  0,25  :  2100, 
2500,  1000,  400. 

Nierenkrankheiten. 

7.  K.,  16j4hr.  Schreiber.  Akute  Nephritis  mit 
Ödemen  und  urämischen  Erscheinungen.  Theocin 
hat  keinen  Einfluß  auf  die  Diurese  (5  Tage  je 
2x0,25). 

8.  H-,  lOjähr.  Mädchen.  Nephritis  chronica, 
erhebliche  Ödeme,  Herzhypertrophie,  urämische 
Erscheinungen:  Kopfweh  und  Erbrechen,  Retinitis 
albuminurica.    Leidliche  Diurese. 

Unter  diuretischem  Tee  hatte  die  Diurese 
zwischen  800  uud  1200  geschwankt.  Theocin, 
mehrmals  5  Tage  hintereinander  zu  je  3  X  0,125  g 
gegeben,  brachte  sie  einmal  bis  1900,  einmal  bis 
1000,  im  übrigen  blieb  sie  auf  der  alten  Höhe. 
Auch  Diuretin  brachte  keine  größere  Wirkung. 
Ebensowenig  Theocin  -+-  Infusum  Digitalis.  Kein 
Einfluß  auf  die  Ödeme. 

9.  E.,  39jähr.  Mann.  Nephritis  chronica  mit 
mäßigen  Ödemen,  starkem  Albumengehalt  des 
Harns,  Durchfällen,  Magenkatarrh. 

Durchweg  mittlere  Diurese  von  etwa  1500. 
Tag  lang  3  x  0,25  Theocin,  am  uftch- 
sten  Tage  23Ö0. 

Danach  900.  Dann  weiter  wieder  mittlere 
Mengen. 

10.  N.,  49jähr.  Mann.  Pyelonephritis.  Paehy- 
meningitis  hämorrhagica.  Dauernd  sehr  reichliche 
Diurese  (diuretischer  Thee). 

Urinmenge  vorher:  2400,  2000,  1700,  2300. 

Dann  3  Tage  Theocin  je  3  x  0,25:  4000, 
3800,  4000. 

Theocin  ausgesetzt:  2700. 

Theocin  1  Tag  3  x  0,25  :  4200. 

Danach  blieb  die  Diurese  unter  diuretischem 
Tee  auf  ähnlicher  Höhe.  v 

11.  L.,  18 jähr.  Mädchen  mit  Pyelonephritis. 
Mittlere  Urinmengen.  Theocin  (1  Tag  3  x  0,25) 
hat  keinen  Einfluß. 

12.  P.,  43jähr.  Frau  mit  Nephritis  chronica, 
starkem  Eiweißgehalt,  Ödemen.  Ferner  hatte  sie 
eiD  Aortenaneurysma  und  eine  Pleuritis  dextra. 

5* 
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Moincrli,  Diuretliche  Wirkung  dei  TbeoctD». 


rberapeuticcb« 
MonaUbcrV. 


Urinmenge  vorher:  500,  400,  800. 

Dann  5Tl«  Theocin  je  2x0,2'»:  1500, 
1800,  1000.  1200,  1000. 

Theoein  ausgesetzt:  700.  600. 

Wieder  Theocin  1  Tag  2  x  0,25:  1000. 

Weiterhin  kein  hosonderer  Einfluß.  Spater 
noch  einmal  unter  2x0,25  Theocin  von  750 
auf  1200. 

13.  P.j  38jfthr.  Mann  mit  großem,  hartem, 
knolligem  Tumor  der  rechten  Niere  und  hoch- 
gradigem A  SCI  tot.    Kein  Eiweiß  im  Urin. 

Urinmenge  ohne  Diuretica:  600,  500. 
Theocin   3  Tage  je  2  x  0,25  +  Digitalis- 
CoffeTn      0,1:  1100,  700,  800. 

Keine  Diuretika:  600,  300,  400. 

Pleuritis. 

14.  L.,  12jähr.  Knabe.  Großes  rechtsseitige« 
Exsudat.    Kein  Eiweiß  im  Urin. 

14  Tage  hindurch  Theocin  je  3x0,25.  Das 
Exsudat  geht  zurück. 

ürinmeugen:  3500.  2100,  2500,  2000,  1400, 
2000,  2000,  1500,  1200,  1000,  1100,  1000,  1100. 

15.  W.,  Kiifthr.  Lehrling.  Rechtsseitiges 
großes  Exsudat.    Kein  Eiweiß  im  Urin. 

Theocin  1  Tag«  je  3x0,125.  Urinmengen: 
2500,  2100,  900,  2000. 

Auf  dieser  Höhe  bleibt  die  Diurcsc  auch 
weiter  unter  Spec.  poctoral.  und  Liq.  ammon.  anis. 
Das  Exsudat  geht  andauernd  zurück. 

16.  M.,  2Siähr.  Frau.  Großes  rechtsseitiges 
Exsudat.    Kein  Eiweiß  im  Urin. 

Urinmenge  vorher:  800,  1000,  1000. 
2  Tage  Theocin  je  3  x  0,25  :  3000,  1000 
(Schwitzbad). 

Nachher:  600,  1100,  700,  1000. 
Das  Exsudat  geht  zurück. 

17.  L  ,  21  jähr.  Mädchen.  Großes  rechtsseitiges 
Exsudat.  Vorher  mittlere  Urinmongen  (nicht  ge- 
messen). 

5  Tage  Theocin  je  3x0,25  :  3100,  2800, 
2900.  2700,  2500. 

Dabei  geht  das  Exsudat  rasch  zurück. 

Leberc  irr  hose. 
IS.  .1.,  46jähr.  Mann  mit  Lebercirrhose,  hoch- 
gradigem Ascites.    Er  erhielt  Theocin  zu  wieder- 
holten Malen. 

1.  Mehrere  Tage  hintereinander  ohne  merk- 
baren Erfolg. 

2.  Zusammen  mit  Infusum  Digitalis.  Die 
Urinmenge  steigt  bis  3500,  sinkt  in  einigen  Tagen, 
wo  es  allein  gegeben  wird,  wieder  auf  800. 

3.  Zusammen  mit  Infusum  Digitalis  wieder 
ähnliche  Wirkung  wie  vorher. 

4.  Die  Diurese  bleibt  unter  Digitalis-Coffein 
allein  sowie  unter  Theocin  allein  bei  500,  500, 
300,  600,  .schnellt  aber  sofort,  als  Digitalis-Coffein 
zusammen  mit  Theocin  gegeben  wird,  auf  24(t0, 
2400,  2500,  1S00. 

5.  Dieser  gleiche  eben  erwähnte  Turnus 
(Digitidis-Coffein  allein  sowie  Theocin  allein  ohne 
Erfolg,  Digitalis-Coffein  -4-  Theocin  von  starkem 
Erfolge  tritt  in  ähnlicher  Weise  noch  ein  zweites 
Mal  ein. 

6.  Irin  menge  vorher:  300. 
Theocin  -.'Tage  3  x  0,25  :  500,  800. 
Theocin  -+-  InfuMim    Digitalis:    900,  1400, 

2000,  2500. 

Keine  Diuretica:  800,  600. 

Theocin  5  Tage  je  3  x  0,25:  1300,  ItiOO. 
1700,  1000,  1500. 

Keine  Diuretica:  7<H),  600. 


Chlorose. 

19.  P.,  21  jähr.  Mädchen.    Schwere  Chlorose 
|  mit  erheblichen  Oedemen.    Kein  Eiweiß  im  Urin. 

Urinmenge  vorher  {diuret.  Tee  :  1800,  1600, 
1500,  1300. 

Theocin  2  Tage  je  3  x  0.25  :  3000,  1900. 
Theocin  ausgesetzt:  1200. 
Theocin  1  Tag  3x0,25:  2400. 
Theocin  ausgesetzt:  2000. 
Die  Ödeme  gehen  zurück. 

Va  r  i  a. 

20.  G.,  30 jähr.  Mann.  Alkoholische  Gastritis. 
2  Tage  jo  3  X  0,25  Theocin.  Kein  merkbarer 
Einfluß. 

21.  M.,  20jähr.  Mann.  Hysterie.  Kein  Ein- 
fluß des  Theocins. 

22.  T.,  15jähr.  Knabe.  Polyarthritis  rheu- 
matica.  Einmalige  Gabe  von  3  x  0,25  Theocin  hat 
keinen  Einfluß  auf  die  Diurese. 

28.  U.,  29 jähr.  Mann.    Alkoholismus,  Ischias. 
1  Theocin  wird  4  Tage  zu  je  3  x  0,25  gegeben.  Kein 
Einfluß  auf  die  Diurese. 

Aus  dem  mitgeteilten  Material  geht  her- 
Tor,  daß  das  Theocin  in  der  Mehr- 
zahl der  Fällo  einen  bemerkens- 
werteu  Einfluß  auf  die  Diurese  hat. 
Die  Urinmenge  wächst  meistens  sofort  be- 
trächtlich an,  oft  auf  das  Doppelte,  zu- 
weilen auf  das  4  —  5  fache.  Dabei  ist  die 
Wirkung  niemals  nachhaltig,  sondern  hört 
nach  einigen  Tagen,  spätestens  nach  einer 
Woche,  auf,  sodafl  dann  eine  weitere  Verab- 
reichung zwecklos  ist.  Dennoch  scheint  keine 
dauernde  Gewöhnung  des  Körpers  an  das 
Mittel  einzutreten.  In  dieser  Hinsieht  ist 
wichtig  der  Fall  2.  Hier  trat  stets  eine 
prompte  Wirkung  ein,  indem  die  Urinmenge 
sofort  auf  das  Vielfache  der  vorhergehenden 
stieg.  Sofort  nach  Aussetzen  des  Mittels  fiel 
sie  wieder  auf  den  alten,  ja  auf  einen  ge- 
ringeren als  den  alten  Wert  zurück.  Nach- 
dem das  Mittel  einige  Tage  ausgesetzt  war, 
trat  bei  erneuter  Darreichung  abermals  volle 
Wirkung  ein.  So  ist  es  in  10  Wochen 
7 mal  jo  4  —  9  Tage  gegeben  worden,  und 
das  7.  Mal  war  die  Wirkung  ebenso  stark 
wie  die  vorigen  Male  (was  im  Gegensatze 
steht  zu  dem  von  Minkowski  mitgeteilten 
Falle).  Bei  diesem  Kranken  waren  allerdings 
andere  Diuretica  ebenfalls  von  gutem  Erfolge, 
doch  nur  bei  der  ersten  Darreichung,  das 
zweite  Mal  ließen  sowohl  Coffein-Digitalis 
als  auch  Scilla  und  Tinctura  Strophantin  im 
Stich.  Die  Ödeme  gingen  unter  der  Theocin- 
behaudlung  erheblich  zurück. 

In  welcher  Weise  das  Theocin  wirkt, 
läßt  sich  aus  den  Kraukenbeobachtungen  nicht 
sicher  erschließen.  Irgend  ein  direkter  Ein- 
fluß auf  die  Herztätigkeit  ließ  sich  niemals 
feststellen.  Ein  Besserwerdeu  des  Pulses 
könnte  immerhin  auch  auf  die  Entlastung 
des  Körpers  von  überflüssigen  Wassermassen 
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rurückgeführt  werden.  Eine  gewisse  Höhe 
des  Blutdruckes  scheint  überhaupt  zum  Zu- 
standekommen der  Theocinwirkung  notwendig 
zu  sein.  In  dieser  Beziehung  ist  der  Fall  18 
bemerkenswert,  bei  dem  zu  wiederholten 
Malen  weder  Theocin  noch  Digitalis  im  Verein 
mit  Coffein  eine  Wirkung  erzielte,  wo  eine 
solche  aber  prompt  eintrat,  sobald  das 
Theocin  mit  Digitalis- Coffein  kombiniert 
wurde:  eine  Kombination  des  Theocins  mit 
kleinen  Digitalisdosen  dürfte  sich  daher  in 
manchen  Fällen  sehr  empfehlen. 

Fine  Gruppierung  der  Fälle  nach  der  Art 
der  Krankheitsprozesse,  in  denen  das  Theocin 
eine  Wirkung  entfaltet  hat  oder  nicht,  dürfte, 
wenn  nicht  ein  sehr  grolies  Beobaehtungs- 
material  zur  Verfügung  steht,  ziemlich 
schwierig  sein.  Denn  die  Intensität  der 
Wirkung  der  einzelnen  Diuretica  ist 
individuell  ä  u  Herst  verschieden.  Es 
ist  eine  bekannte  Tatsache,  dall  der  Genuß 
einer  Tasse  Kaffee  bei  manchen  Menschen 
ein?  stark  harntreibende  Wirkung  hat. 
während  er  bei  andern  ganz  wirkungslos 
bleibt.  So  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dall 
auch  das  Theocin  in  einer  Reihe  von  Fällen 
versagt.  Merkwürdigerweise  zeigen  sich  grade 
die  zub-tzt  angeführten  vier  Fälle,  in  denen 
das  Theocin  gar  nicht  aus  bestimmter  Indi- 
kation ,  sondern  mehr  experimenti  causa  ge- 
geben wurde,  in  Bezug  auf  diuretisehe  Wir- 
kung gänzlich  renitent.  In  diesen  Fällen 
waren  Herz  und  Nieren  gesund,  und  es  war 
im  Körper  nirgendwo  eine  größere  patholo- 
gische Flüssigkeitsansammlung.  Sei  es  nun, 
daß  das  Ausbleiben  der  Wirkung  auf  Zufall 
uder  auf  den  äußeren  Verbältnissen  beruht, 
unter  denen  sich  die  betreffenden  Kranken 
befanden,  sei  es,  daß  das  Theocin  in  der 
Tat  hauptsächlich  da  eine  Wirkung  entfaltet, 
wo  abnorme  Flüssigkeitsmengen  im  Körper 
aufgespeichert  sind  und  die  Gewebe  das  ge- 
steigerte Bedürfnis  haben,  diese  ihrer  Funk- 
tion nicht  angemessenen  Wassermassen  zu 
eliminieren jedenfalls  mahnt  uns  die  Tat- 
sache zur  Vorsicht  gegenüber  einem  etwaigen 
Versuch*-,  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  der 
Wirkung  auf  die  Natur  des  jeweiligen  Krank- 
beitsprozesses  zu  beziehen.  Unter  diesem 
Vorbehalt«-  scheint  aber  doch  die  Annahme 
etwas  für  sich  zu  haben,  dafl  die  Wirkung 
des  Theocins  am  ausgeprägtesten  ist  bei 
Veränderungen  am  Herzen  und  den 
großen  Gefäßen,  daß  dagegen  Schädigungen 
d<r  Nierenepithelien  die  Wirkung  mehr  oder 
wimiger  beeinträchtigen. 

Zuverlässig  in  dem  Sinne,  daß  eine  ver- 

*)  Übrigens  haben  andere  gesunde  Menschen 
eilt  unzweifelhafte  harntreibende  Wirkung  an  sich 


mehrte  Diurese  eintreten  muß,  ist  also  die 
Wirkung  des  Theocins  nicht.  Dieses  Schicksal 
teilt  es  aber,  wie  gesagt,  wohl  mit  allen 
Diureticis,  und  andrerseits  kann  das  Theocin 
zuweilen,  wo  andere  Diuretica  versagen,  eine 
bedeutende  Wirkung  entfalten,  so  in  dem 
Falle,  wo  Coffein  und  Digitalis,  Scilla  und 
Strophanthus  keinen  Einfluß  mehr  hatten. 
Theocin  dagegen  prompt  wirkte,  und  in  dem 
Falle  6,  wo  Agnrin  gar  keine  Wirkung  mehr 
hatte,  Theocin  dagegen  die  Urinmenge  auf 
das  Vielfache  vermehrte. 

Schließlich  sei  bemerkt,  daß  als  unan- 
genehme Nebenwirkungen  öfter  vorüber- 
gehende Störung  des  Appetits  und  Übelkeit  auf- 
traten, in  mehreren  Fällen  auch  Erbrechen,  und 
zwar  verhielten  sich  diese  Begleiterscheinungen, 
wie  bei  fast  allen  Diureticis.  individuell  äußerst 
verschieden.  Viele  Patienten  vertrugen  das 
Mittel  ohne  jegliche  Beeinträchtigung  ihres 
subjektiven  und  objektiven  Wohlbefindens, 
bei  andern  traten  die  Störungen  in  sehr  aus- 
geprägtem Maße  hervor.  Es  scheint,  als  ob 
sich  die  üblen  Nebenerscheinungen  besser 
vermeiden  ließen,  wenn  das  Theocin  nicht 
in  Pulverform,  sondern  in  der  neuerdings 
(  ebenfalls  dargestellten  Form  der  Tabletten 
gegeben  wird.  Hierüber  müssen  noch  weitere 
Erfahrungen  gesammelt  werden.  —  Irgend 
welche  Schädigungen  der  iunern  Organe, 
namentlich  der  Nieren,  sind  nie  beobachtet 
worden,  ebensowenig  Erregungszustände  oder 
Schlaflosigkeit.  Eiweiß  im  Urin  ist  bei  vorher 
eiweißfreien  Patienten  niemals  aufgetreten. 

Das  Theocin  kann  also"  als  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  wohl  angesehen  werden. 
Es  ermuntern  die  angeführten  Tatsachen  ent- 
schieden zu  weiteren  Versuchen  mit  dem 
Mittel,  wobei  nicht  verschwiegen  werden  soll, 
daß  der  Preis  sich  infolge  der  geringen  Dosis, 
die  zum  Erfolge  genügt,  erheblich  billiger 
stellen  dürfte  als  der  der  andern  neueren 
Diuretica. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angi-nehine 
Pflicht,  Herrn  Professor  Grawitz  für  das 
freundliche  Interesse,  das  er  meiner  Arbeit 
entgegengebracht  hat,  meinen  besten  Dank  aus- 
zusprechen. 


i  Mi  Wirkitug  'les  Kampf'  !'-  iu  der  Abstl- 
nenz|ieriode  der  Morplilum-Eiitziehuiifr. 

Von 

SanitäUrat  Dr.  Albrecht  Erlenmeyer, 

dlilg  Ante  der  Dr.  E r  1 « n  tn e  jr er  schon  Anttalteo  für 
Gera  DU-  und  Nervenkranke  in  Bendorf  am  Itheln. 

Im  siebenten  Hefte  dieser  Zeitschrift  vom 
Juli  1902  hat  Herr  Julius  Hofmann. 
Assistenzarzt  des  Sanatoriums  Marbach,  unter 
dem   Titel    „Über   die   Anwendung  des 
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Kllenmeyer, 


In  dar 


der  Morpblum-EoUIebung.  FjSSK 


Kampfers  bei  Mo  rphium -  En tziehung" 
eine  Arbeit  veröffentlicht,  in  der  er  von  der 
guten  Wirkung  des  Kampfers  während  der 
Morphium-Abstinenz  berichtet.  Er  nennt  den 
Erfolg  einen  „überraschenden",  sagt,  daß 
„die  heftigen  Abstinenzerscheinungen ,  die 
einen  lebensgefährlichen  Anblick  darboten, 
wesentlich  gemildert  wurden.1*  berichtet,  dal! 
„bei  der  Anwendung  des  Kampfers  Schlaf- 
mittel, wie  Trional,  Dormiol,  ihre  Wirkung 
entfalten  konnten,  während  wir  früher  ver- 
geblich mit  Schlafmitteln  unsern  Morphium- 
krauken Schlaf  zu  verschaffen  versucht  hatten," 
und  hebt  dann  als  eine  besonders  bei  der 
Kampferbehandlung  in  den  Vordergrund  tre- 
tende Wirkung  hervor:  „das  rein  psychische 
Befinden  der  Patienten,  die  Kampfer  bekamen, 
war  ein  bedeutend  besseres,  als  das  derjenigen, 
die  wir  ohne  Kampfer  behandelt  haben14. 

Da  ich  bereits  vor  fast  sieben  Jahren  in 
der  II.  Auflage  des  „Handbuches  der  Therapie 
innerer  Krankheiten  von  P  e  n  z  o  1  d  t  und 
Stintzing"  in  dem  Aufsätze  „Die  Behand- 
lung des  chronischen  Morphinismus" 
die  Anwendung  des  Kampfers  in  der  Absti- 
nenzperiode der  Morphiumentziehung  empfohlen 
und  ganz  genau  dieselben  einzelnen  und 
allgemeinen  Erfolge  angegeben  habe, 
die  Herr  Hofmann  jetzt  mitteilt,  Erfah- 
rungen und  Empfehlungen,  die  ich  in  der  zu 
Anfang  des  Jahres  1902  erschienenen  III.  Auf- 
lage des  genannten  Handbuches  (Band  II) 
wiederholt  habe,  so  sehe  ich  in  diesen  Mit- 
teilungen Hofmanns  lediglich  eine  Bestäti- 
gung meiner  früheren  Angaben.  Meine 
Freude  darüber  ist  um  so  größer,  als  Herr 
Hofmann  meine  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand offenbar  nicht  gekannt  hat,  also  unbe- 
einflußt zu  einer  Anerkennung  und  Bestätigung 
meiner  älteren  Erfahrungen  gekommen  ist. 

Wenn  ich  trotzdem  in  den  folgenden 
Zeilen  noch  einmal  auf  die9e  Sache  zurück- 
komme und  mich  darin  gegen  Herrn  Hof- 
mann wende,  so  liegt  die  Veranlassung  dazu 
in  den  theoretischen  Erörterungen,  die  er 
seinem  therapeutischen  Vorgehen  zu  Grunde 
gelegt  und  mit  denen  er  die  Erfolge  desselben 
zu  erklären  versucht  hat.  Nach  beiden  Rich- 
tungen hin  muH  ich  seinen  Ausführungen 
widersprechen,  sie  stehen  nach  meiner  Ansicht 
mit  den  tatsächlichen  klinischen  Verhältnissen 
in  der  Abstinenzperiode  der  Morphium-Ent- 
ziehung nicht  in  Einklang. 

Bei  der  Erörterung  dieser  Abstinenz- 
Erscheinungen  sind  immer  folgende  Punkte 
als  wesentliche  im  Auge  zu  behalten: 

1.  Die  pharmakologisch  -  physiologische 
Wirkung  einer  einmaligen  Morphiumdosis  bei 
einem  Menschen,  der  nicht  au  Morphium 
gewöhnt  ist,    ist  eine  ganz  andere  als  die, 


welche  bei  gewohnheitsmäßiger  Zufuhr  hyper- 
raaximaler  Dosen  eintritt.  Im  ersteren  Falle 
wirktMorphium  blutdruckerniedrigend  (Binz), 
im  letzteren  steigert  es  die  Energie  der  Herz- 
kontraktionen und  den  Blutdruck.  Morphium 
ist  für  den  Morphinisten  ein  Herztonikum 
und  ein  gefäßtonisierendes,  d.  h.  gefäßver- 
engerndes Mittel. 

2.  Die  sogenannten  Abstinenzersehei- 
nungen  sind  keine  Morphium-Erscheinungen, 
d.  h.  sie  können  nicht  durch  Morphium-Zufuhr 
hervorgerufen  werden.  Sie  treten  ein,  sobald 
die  Wirkung  der  Einzeldosis  des  gewohnheits- 
mäßig eingespritzten  Morphiums  nachläßt,  oder 
sobald  überhaupt  kein  Morphium  mehr  dem 
Körper  zugeführt  wird. 

3.  Die  kardio -vaskulären  Teilerschei- 
nungen der  Morphium-Abstinenz  sind  Sinken 
des  Blutdruckes,  Beschleunigung  der  Pulszahl, 
Erweiterung  der  Gefäße,  also  Herzschwäche. 

4.  Der  Nachweis  dieser  Abstinenz-Herz- 
schwäche ist  in  jedem  Falle  durch  die  sphygmo- 
graphische  Untersuchung  zu  erbringen. 

5.  Er  wird  ferner  dadurch  erbracht,  daß 
der  Tod  bei  einer  plötzlichen  Entziehung 
des  gewohnheitsmäßig  zugeführten  Morphiums 
(Levinsteins  Kollaps)  ein  Tod  durch  Herz- 
lähmung ist. 

6.  Alle  Erscheinungen  der  Abstinenz, 
auch  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche, 
sind  in  jedem  Falle  prompt  durch  eine 
genügend  starke  Morphiuminjektion  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Dadurch  wird  bewiesen, 
daß  Morphium  bei  den  an  Morphium  Gewöhnten 
den  Blutdruck  steigert,  die  Gefäße  kontrahiert. 

Das  Alles,  die  sphygmographischen  Nach- 
weise der  unter  No.  3,  4  und  6  hervorge- 
hobenen Punkte  einbegriffen,  habe  ich  schon 
in  der  III.  Auflage  meines  Buches  „Lber 
die  Morphiumsucht  und  ihre  Behand- 
lung" (1887)  veröffentlicht.  Dem  ist  bis 
heute  von  keiner  Seite  widersprochen  worden, 
und  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt,  es  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  immer  wieder. 

Auf  Grund  dieser  Tatsacheu  habe  ich 
schon  vor  fast  sieben  Jahren  gegen  die 
Abstinenz-Herzschwäche  Kampfer  empfohlen, 
der  durch  Beizung  des  vasomotorischen  Zen- 
trums in  der  Medulla  oblongata  die  Energie 
der  Herzmuskelkontraktionen  stärkt  und  den 
Blutdruck  steigert.  Darin  liegt  seine  Bedeu- 
tung  als  Herzexcitans. 

Betrachten  wir  dein  gegenüber  die  theo- 
retischen Erörterungen  Hofmnnns. 

Der  Unterschied  in  der  Wirkung  bei 
einer  einmaligen  normalen  Morphiumdosis 
und  bei  hypermaximalen  gewohnheitsmäßigen 
Dosen  ist  ihm  entgangen.  Er  geht  davon 
aus,  daß  Morphium  auch  bei  Morphinisten 
den   Blutdruck    erniedrige   und   die  Gefäße 
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erweitere.  Dann  beschreibt  er  den  Zustand 
in  der  morphiumarmen  Abstinenz  als  „Kon- 
trastwirkung" der  morphiumreichen  Periode 
und  betrachtet  ihn  als  eine  „Reaktion  im 
Sinne  des  Les  extremes  se  touchent".  Und 
dann  formuliert  er  seinen  Schluß,  daß  in 
diesem  Zustand  der  Abstinenz  die  Vasomotoren 
mit  „umgekehrter  Energie"  reagieren,  daß 
also  „Spasmus  der  Gefäße,  dadurch 
Widerstand  im  großen  Kreislauf,  Herz- 
dilatation"  bestehe.  Dieser  Schluß  ist  ein 
Fehlschluß.  Er  mußte  einer  werden,  weil 
die  Prämisse  unrichtig  war.  Hof  mann  hätte 
davor  bewahrt  bleiben  können,  wenn  er  das 
klinische  Bild  des  in  dem  Abstinenzzustand 
befindlichen  Kranken  aufmerksam  beobachtet, 
wenn  er  die  Gefäße  des  Kranken  sphygmo- 
graphisch  untersucht  hätte.  Das  klinische 
Bild  der  Abstinenz  deckt  sich  mit  „Gefäß- 
spasmus" und  „Widerstand  im  großen  Kreis- 
lauf absolut  nicht,  denn  die  geröteten,  heißen, 
»ehr  stark  schwitzenden  Hautdecken,  die 
Ihpersekretion  aller  Drüsen  und  Schleim- 
häute, die  Polyurie  endlich  sind  bei  Gcfäß- 
kratnpf  geradezu  unmöglich;  ein  solcher  kann 
bei  dieser  vasomotorisch-sekretorischen  Über- 
produktion gar  nicht  vorhanden  sein.  Der 
Pols  fühlt  sich  weich  an,  großschlägig,  ist 
leicht  zu  unterdrücken,  und  der  Sphygmograph 
zeigt  ausnahmslos  in  diesem  Stadium  Ver- 
größerung der  Rückstoßelevation  vom  kleinsten 
Anfang  bis  zur  vollendeten  Dikrotie. 

Ob  die  „Herzdilatation"  physikalisch  nach- 
weisbar ist,  so  wie  Herr  Hofmann  angibt, 
entzieht  sich  meiner  Kenntnis.  Ich  habe  sie 
nicht  gefunden,  und  ich  habe  nie  davon 
gelesen,  daß  andere  sie  gefunden  haben. 
Ich  habe  auch  keine  Verstärkung  der  zweiten 
Töne  gefunden.  Das  aber  bestreite  ich,  daß 
diese  „Herzdilatation"  im  Sinne  Hofmanns 
existiert,  denn  ich  halte  es  nicht  für  möglich, 
daß  sich  eine  als  pathologisch  anzusehende 
Herzdilatation  durch  eine  nicht  organisch  be- 
dingte, nur  flüchtig  bestehende  Verengerung 
der  Gefäße  und  eine  daraus  resultierende, 
jedenfalls  noch  viel  flüchtigere  Steigerung 
de»  Blutdruckes  im  großen  Kreislauf  heraus- 
bildet und  erhält.  Wenn  sich  dabei  am 
Herzen  etwas  bildet,  dann  kann  es  zunächst 
nur  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
sein;  und  wenn  eine  Dilatation  dazukommt, 
dann  wäre  das  ein  Beweis,  daß  die  zu  über- 
windende Drucksteigerung  so  groß  wäre,  daß 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ihrer 
nicht  Herr  werden  könnte.  Dann  aber  müßte 
man  auch  eine  Verstärkung  der  zweiten  Töne 
hören.    Das  Alles  aber  trifft  nicht  zu. 

Bei  dem  Gedankengange  Hofmanns  ist 
es  eigentlich  gar  nicht  zu  verstehen,  daß  er 
w  Anwendung  des  Kampfers  geschritten  ist. 


Den  Erfolg  desselben  erwartet  er  offenbar 
zuerst  von  seiner  „Ionisierenden  Wirkung 
auf  die  Gefäflmuskeln".  Er  hält  diese  toni- 
sierende  Wirkung  für  identisch  mit  „spasmus- 
lösend" und  stellt  diese  „spasmuslöscnde" 
Wirkung  bei  der  Aufzählung  der  Kampfer- 
wirkungen an  die  erste  Stelle.  Ich  vermag 
dieser  Auffassung  nicht  beizutreten.  Toni- 
sieren heißt  die  Spannung  erhöhen,  und 
tonisieren  kann  man  nur  dort,  wo  die  Span- 
nung erniedrigt  ist,  oder  wo  Entspannung 
vorliegt.  Nun  sind  Gefäße  im  Zustande  des 
Spasmus  nicht  entspannt,  sondern  über- 
spannt; die  tonisierende  Wirkung  des  Kampfers 
hätte  also  eigentlich  den  Gefäßspasmus,  den 
Hof  manu  supponiert,  verstärken  müssen. 
Hofmann  hätte  also  eigentlich  in  dem  Zu- 
stande des  Gefäßspasmus  eine  Kontraindi- 
kation gegen  die  Anwendung  des  Kampfers 
erblicken  müssen. 

Wie  wenig  zutreffend  die  Erörterungen 
llofmanns  sind,  ergibt  sich  ferner  daraus, 
daß  es  unmöglich  ist,  mit  ihnen  die  Morphium- 
wirkung in  der  Abstinenz  zu  erklären.  Jeder 
weiß,  daß  kein  Mittel  prompter  und  „zauber- 
hafter" die  Abstinenzerscheinungen  zu  be- 
seitigen vermag,  als  Morphium.  Nun  sagt 
Hof  mann  vom  Morphium,  daß  es  herz- 
erweiternd wirke,  und  andererseits  sagt  er, 
der  Zustand  des  Herzens  in  der  Abstinenz 
sei  Dilatation.  Wie  soll  nun.  so  frage  ich,  ein 
herzerweiterndes  Mittel  eine  Herzerweiterung 
beseitigen  können  ?  Diese  Frage  wird  wohl  selbst 
die  Homöopathie  nicht  beantworten  können. 

l'nd  auch  das  zeugt  gegen  die  Hofmann- 
schen  theoretischen  Reflexionen,  daß  sie  die 
gleichsinnige  Wirkung  der  beiden  Mittel 
Morphium  und  Kampfer  nicht  gleichsinnig 
zu  erklären  vermögen.  Dem  ersteren  schreibt 
er  eine  blutdruckerniedrigende,  dem  letzteren 
eine  blutdrucksteigernde  Kraft  zu,  und  trotz- 
dem wirken  beide  auf  denselben  krankhaften 
Zustand  von  Herz  und  Gefäßen  gleichmäßig 
ein,  beide  bringen  ihn  zum  Verschwinden. 

In  dieser  Rechnung  muß  ein  Fehler  stecken. 
Er  steckt  darin,  daß  Ilofmann  die  Wirkung 
des  gewohnheitsmäßig  in  hypermaximalen 
Dosen  zugeführten  Morphiums  unrichtig  auf- 
gefaßt, und  daß  er  sich  über  den  Zustand 
des  in  der  Abstinenz  befindlichen  Kranken 
getäuscht  hat.  Diesem  Fehler  hätte  er  um 
so  weniger  verfallen  dürfen,  als  sein  Herr 
und  Meister,  A.  Smith,  die  Verschiedenheit 
der  Morphiumwirkung  bei  akuter  und  chro- 
nischer Vergiftung  sehr  wohl  kennt,  mit 
besonderer  Betonung  gegenüberstellt  und 
sagt'),  daß  „bei  dem  Morphinisten,  also  nach 

')  A.  Smith,  Uber  den  heutigen  Stand  der 
funktionellen  Her/.dingnostik  etc.  Berliner  Klinik. 
Heft  166.    April  1902.    Seite  40. 
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einem  gewissen  Grad  von  Angewöhnung  das 
Morphium  herzkontrahierend  wirkt". 
Weou  Hof  mann  trotz  seiner  unzutreffenden  i 
egungen  zu  einem  günstigen  therapeu-  j 
tischen  Ergebnis  gekommen  ist ,  so  beweist  I 
das  aufs  neue  den  hohen  Wert  der  Empirie 
in  der  Heilkuust. 


Zur  Behandlung  des  Ileus.*, 

Von 

Dr.  Ad.  Schulze-Vellinghausen, 

Frauenarst  In  DQaMldorf. 

Die  vielfachen  günstigen  Erfolge,  die  in 
den  Veröffentlichungen  der  letzten  Monate 
über  die  Atropinbehandlung  bei  Ileus  bekannt- 
gegeben sind,  könnten  bei  Manchem,  der 
dieser  Frage  etwas  ferner  steht,  leicht  den 
Glauben  erwecken,  als  wenn  sich  in  letzter 
Zeit  in  den  allgemeinen  Anschauungen  über 
die  Behandlung  der  Ileuserkrankung  eine 
Wandlung  vollzogen  hätte,  die  man  als  eine 
Schwenkung  aus  dem  chirurgischen  Lager 
zurück  in  das  interne  bezeichnen  könnte. 
Wie  wenig  die9e  Annahme  aber  berechtigt 
ist,  das  zu  wissen,  dürfte  für  den  Arzt,  der 
in  der  Praxis  steht,  und  an  den  sich  oft 
genug  die  wichtige  Frage  herandrängt,  zu 
entscheiden,  ob  es  Zeit  ist,  chirurgisch  ein- 
zugreifen oder  nicht,  einen  besonderen  Wert 
haben.  Gerade  von  diesem  Standpunkt  aus 
halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  nachstehenden 
Fall  von  schwerer  Darmeinklemmung  mitzu-  i 
teilen,  der  nebenbei  in  ätiologischer  Hinsicht 
einen  interessanten  Beitrag  liefert  und  der 
unter  chirurgischer  Behandlung  einen  günstigen 
Verlauf  nahm. 

Ich    will    zunächst  einen  kurzen  Auszug 

der  Krankengeschichte  folgen  lassen. 

M.  G.  aus  E.,  55  Jahre  alt,  hatte  Ömal  ge- 
boren ohne  besondere  Kunsthilfe.  In  dem  letzten 
Jahre  ist  Patientin  infolge  häuslicher  Sorgen  und 
angestrengter  Tätigkeit  sehr  stark  abgemagert.  Von 
dieser  Zeit  an  begannen  auch  die  Schmerzen  im 
Unterleib,  die  sieh  ziemlich  konstant  in  der  Gegend 
um  den  Nabel  herum  lokalisierten.  I'at.  berichtete, 
seitdem  häufig  das  Gefühl  gehabt  zu  hüben,  als 
ob  die  Speisen  im  Leibe  nicht  weitergehen  wollten 
und  da  Ii  sie  zu  öftereu  Malen ,  um  das  drückende 
Gefühl  los  zu  werden,  sich  zum  Erbrechen  gereizt 
habe.  Die  Leibschmerzen  sollen  periodisch  auf- 
getreten und  wieder  vergangen  sein.  Vor  drei  Tagen 
erkrankte  sie  ganz  plötzlich  mit  starken  Schmerzen 
im  Leibe,  später  traten  dann  Erbrechen  und  Ohn- 
machtsanwandlungen  auf.  Am  ersten  Tage  erfolgt« 
auf  Eingießung  noch  Stuhlgang,  datin  blieb  der- 
selbe ganz  aus,  Flatus  waren  dagegen  vom  ersten 
Beginn  der  Erkrankung  au  nicht  abgegangen.  Pat. 
kam  in  den  wenigen  Tagen  ihrer  Erkrankung  ganz 
außerordentlich  herunter.   Von  dem  hinzugezogenen 

*)  Nach   einem   Vortrag,  gehalten   im  Ärzte- 
Verein  zu  Düsseldorf  am  10.  XI.  02. 


Arzte  wurde  sie  mit  internen  Medikamenten,  dann 
hohen  Eingießungen  behandelt  und  schließlieh  bei 
der  Erfolglosigkeit  der  Therapie  mir  am  22.  5.  zur 
Upcration  zugeschickt. 

Status:  Sehr  elende,  äußerst  abgemagerte, 
kachektisch  aussehende  Frau,  Atmung- etwas  dys- 
pnoisch. Puls  sehr  klein  und  frequent,  ca.  130. 
Fort  wählend  sehr  starkes  Erbrechen,  Klagen  über 
heftige  Schmerzen  im  ganzen  Leibe  ohne  bestimmte 
Lokalisation.  Der  Leib  ist  sehr  stark  aufgetrieben 
und  gespannt.  Durch  die  dünnen  Bauchdecken 
sieht  man  namentlich  in  den  oberen  Partien  die 
stark  gespannten  und  geblähten  Darmschlingen 
hindurch.  Die  rechte  Seite  des  Leibes  ist  etwas 
stärker  aufgetrieben  als  wie  links,  hauptsächlich  in 
den  Partien  in  der  Nähe  des  Nabels.  Eine  ge- 
genaue Palpation  des  Leibes  war  wegen  der  enormen 
Schmerzhaftigkeit  unmöglich.  Die  vaginale  Unter- 
suchung ergab  senile  Veränderungen  der  Genitalien, 
sonst  keine  Besonderheiten;  auch  Rektum  und  Bruch- 
pforten wurden  frei  befunden.  Alle  dieso  Symptome 
wiesen  entschieden  darauf  hin,  daß  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  durch  ein  mechanisches 
Hindernis  gehemmt  war.  Welcher  Art  die  Ver- 
schließung  war,  ob  dieselbe  in  einer  inneren  Ein- 
klemmung, Achsendrehung,  lntussuszeption  bestand, 
darüber  ließ  sich,  weil  nicht  einmal  die  Palpation 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  ausgeführt 
werden  konnte,  zur  Zeit  nichts  Sicheres  bestimmen. 
Bei  dem  kachektischen  Aussehen  der  Frau  mußte 
auch  an  eine  karzinomatöse  Striktur  gedacht  werden, 
obwohl  das  plötzliche  Auftreten  der  Erkrankung, 
verbunden  mit  sehr  starken  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, und  die  damit  verbundene  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung die  Diagnose  einer  inneren  Darm- 
verschließung  durch  Achsendrehung  wahrscheinlicher 
machten.  In  jedem  Falle  war  boi  der  bestehenden 
Undurchgängigkeit  des  Darms  und  der  Unwirksam- 
keit der  bisher  angewandten  Therapie  ein  Eingriff 
dringend  geboten,  und  so  nahm  ich  die  Pat.  zu 
diesem  Zwecke  in  meine  Klinik  auf  und  ließ  gleich- 
zeitig alles  zur  Operation  vorbereiten.  —  Um  aber 
nichts  unversucht  zu  lassen,  benutzte  ich  die 
Zwischenzeit,  um  bei  der  Pat.  eine  Magenspülung 
vorzunehmen,  und  es  gelang  mir  auf  diese  Weise, 
eine  größere  Menge  von  Gasen  und  Darminhalt 
zu  entleeren.  Schon  nach  diesem  einfachen  Ein- 
griff war  eine  so  entschiedene  Besserung  sowohl 
des  subjektiven  Befindens,  wie  auch  der  eigent- 
lichen Ileussvmptome  erzielt  worden,  daß  ich  den 
operativen  Eingriff  zunächst  hinausschob.  Bei  einem 
angeschlossenen  hohen  Olklysma  entleerte  sich 
etwas  Stuhl.  Eine  subkutane  Injektion  von  0,01  Mor- 
phium brachte  der  Pat.  die  ersehnte  Ruhe,  und  als 
ich  dieselbe  in  der  Frühe  des  nächsten  Tages 
war  das  Erbrechen  völlig  geschwunden, 
die  intensiven  Leibschmerzen  hatten  aufgehört  und 
der  Puls,  der  bei  der  Aufnahme  sehr  klein  und 
fre<pient  gewesen  war,  hatte  sich  ganz  wesentlich 
gehoben.  Mein  Bestreben  war  nun  dahin  gerichtet, 
die  Pat.  in  der  nächsten  Zeit  nach  Möglichkeit  zu 
kräftigen.  Sie  erholte  sich  auch  ganz  vortrefflich, 
der  Stuhlgang  war  gut  geregelt,  von  seilen  des  Ab- 
domens bestanden  nicht  die  geringsten  Beschwerden, 
und  so  sah  sie  schon  ihrer  baldigen  Entlassung 
entgegen,  als  ganz  plötzlich  am  Abend  des  zehnten 
Tages  wieder  sehr  starke  Inkarzerationserschei- 
nungen  auftraten  und  zwar  mit  solcher  Heftigkeit, 
daß  Pat.  innerhalb  weniger  Stunden  kollabierte. 
Die  internen  Maßnahmen,  namentlich  die  Magen- 
spülung, die  ich  auch  dieses  Mal  zunächst  ver- 
suchte, versagten  vollständig,  —  Einlaufe  bis  zu 
IV»  Liter  wurden  fast  unverfärbt  wieder  fort- 
gegeben —  so  schritt  ich  denn  in  der  Frühe  des 
anderen  Tages,  am  2.  6.  zur  Operation. 


Digitized  by  Google 


IVII. 


Sch  u  I  x  e -Velll  n  g  ha  u  Ben,   Behandlung  dM  Ileus. 


65 


In  leichter  Chloroform-Narkose  wird  durch 
einen  ausgiebigen  Schnitt  in  der  Linea  alba  da» 
Abdomen  eröffnet.  Sofort  quellen  die  enorm  ge- 
blähten Darmschlingen  hervor,  auch  der  Magen 
jfigt  sich  sehr  stark  erweitert,  während  das  Colon 
im  allgemeinen  mehr  kollabiert  ist.  Die  Ubersicht 
vir  unter  diesen  Verhältnissen  keine  sehr  leichte 
and  gelang  erst,  nachdem  die  Dünndarmschlingen 
sorgfältig  beiseite  geschoben  waren  und  man  in 
die  Tiefe  eingedrungen  war.  Da  zeigte  es  sich 
denn,  daß  sich  in  dem  oberen  Drittel  des  Mesen- 
terium de»  Colon  ascendens,  welches  sich  bei  der 
auffallenden  Magerkeit  der  Pal.  zu  einer  beträcht- 
i  Länge  ausgedehnt  hatte,  eine  fast  kreisrunde 
ulergroße  Öffnung  befand,  durch  welche  eine 
IUuro>el>linge  in  ziemlicher  Ausdehnung  hindurch- 
£e*chlüpft  war.  Weiterhin  war  es  dann  zu  einer 
rMligen  Torsion  dieser  inkarzerierten  Darmschlitigo 
gekommen.  Ein  Redressement  dieser  inkarzerierten 
und  torquierten  Darmschlinge  war  bei  der  durch  Gase 
und  Inhalt  bedingten  enormen  Aufblähung  nicht 
ohne  weiteres  möglich,  sondern  gelang  erst,  nach- 
dem der  Darm  durch  dio  Öffnung  weiter  vorgezogen, 
dann  durch  eine  Inzision  eröffnet  und  von  seinem 
Inhalt  befreit  war.  Nunmehr  war  es  ein  leichtes, 
die  Tor»ioo  zu  beheben  und  den  Darm  durch  den 
MesenUrial  schlitz  zurückzustülpen.  Der  Spalt  im 
Mesenterium  wurde  nach  oberflächlicher  Anfrischung 
mit  einer  fortlaufenden  Naht  vereinigt.  Darauf 
wird  die  Bauchhöhle  abgetastet,  ob  nicht  noch  ein 
zweit-*  Hindernis  besteht,  und  alsdann  das  Abdomen 
geschlossen,  wobei  die  Inzision  im  Darm  in  den 
unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde  verlegt  wird. 
I»ie>es  war  notwendig,  da  der  Darm  an  der  Stran- 
faUtionsstello  eine  deutliche  Schnürfurche  zeigte 
uod  außerdem  eine  intensiv  blaurote  Verfärbung. 
Eine  ausgedehntere  Resektion  des  suspekten  Dann- 
»hschnittes  hätte  zum  mindesten  geraume  Zeit  in 
Anspruch  genommen,  ohnehin  war  aber  die  Pat. 
während  der  Operation  die  nicht  viel  länger 
als  '20  Minuten  in  Anspruch  genommen  hatte  — 
k>  stark  kollabiert,  daß  wiederholt  mit  der  Nar- 
k-5se  ausgesetzt  werden  mußte.  Die  Vereinigung 
des  parietalen  Bauchfelles  mit  der  Serosa  und  die 
Anlegung  des  Anns  prätcrnaturalis  ging  sehr  schnell 
rou  statten.  Der  Puls,  der  zu  Schluß  der  Operation 
kaum  zu  fühlen  war,  erholte  sich  auffallend  rasch 
and  bereits  gegen  Abend  war  derselbe  leidlich  voll, 
wenn  auch  sehr  frequent.  Am  nächsten  Tage  fühlte 
sich  Pat.  subjektiv  bedeutend  besser,  Schmerzen 
«od  Brechreiz  waren  gänzlich  geschwunden.  Am 
vierten  Tage  erfolgte  auf  Darmeingieliung  Stuhl- 
King  und  die  weitere  Rekonvaleszenz  ging  ganz 
glatt  von  statten,  nur  zweimal  unterbrochen  durch 
ein*  beträchtliche  Blutung  aus  den  arrodierten  Ge- 
fäßen der  evertierten  Darmschleimhaut.  Die  Darm- 
n-tel  zeigte  anfangs  wenig  Heilungstendenz,  erst 
auf  wiederholte  energische  Atzungen  gelangte  die- 
selbe, zum  Verschluß  bis  auf  eine  kleine  etwa  steck- 
nadelkopfgroße Öffnung,  dio  sich  einige  Zeit  später 
»chloß.  Bereits  am  f.  7.  konnte  Pat.  geheilt  die 
Kiinik  verlassen.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  einigen  allge- 
meineren Betrachtungen  zu,  so  zählen  die  Fälle 
*on  Ileus,  welche  entweder  durch  Verände- 
rungen des  Darminhalte»  oder  der  Darmwand 
Wingt  sind,  ohne  Zweifel  zu  den  häufigeren, 
»ihrend  hingegen  jene  Fälle  hei  weitem  seltener 
»ind,  in  denen  der  Ileus  durch  ein  patholo- 
gisch verändertes  Mesenterium  verursacht  ist. 
Solche  Veränderungen  des  Mesenteriums,  die 
in  den  Erscheinungen  des  Darm  verschlusses 
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führen  können,  sind  Tumoren,  Strangbildungen, 
narbige  Schrumpfungen  und  Spaltbildungen, 
wie  dieses  in  dem  von  mir  beschriebenen 
Falle  beobachtet  wurde.  In  erster  Linie 
interessiert  uns  nun  die.  Art  und  Weise,  wie 
die  Öffnung  im  Mesenterium  entstanden  ist. 
Man  könnte  sich  dieselbe  verursacht  denken 
einmal  durch  Perforation  eines  Abszesses, 
eines  Hämatoms  oder  einer  Cyste,  durch  den 
Zerfall  einer  Drüse  im  Mesenterium,  oder 
durch  ein  heftiges  Trauma,  oder  endlich 
könnte  es  sich  auch  um  einen  kongenitalen 
Defekt  handeln.  Die  erste  Annahme  hat 
sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  weil  sich  bei 
der  Operation  keinerlei  Zeichen  einer  alten 
Entzündung,  keine  Verwachsungen  vorfanden. 
Der  traumatischen  Einwirkung,  die  ja  bei 
der  Entstehung  von  Spalten  im  Netz  und 
im  Mesenterium  gelegentlich  eine  Rolle  spielen 
mag,  können  wir  in  unserem  Falle  keine 
allzu  große  Bedeutung  beimessen,  da  die  Pa- 
tientin sich  nicht  entsinnen  kann,  jemals  einer 
stärkeren  Gewnlteinwirkung  auf  das  Abdomen 
ausgesetzt  gewesen  zu  sein.  Hingegen  scheint 
mir  die  Annahme  einer  kongenitalen  Defekt- 
bildung die  natürlichste  Erklärung  zu  finden, 
denn  gerade  die  Regelmäßigkeit  des  Mesen- 
terial spaltes,  die  sich  in  einer  fast  kreis- 
runden Öffnung  vorfand,  das  Fehlen  jeg- 
licher Entzündungserscheinungen  in  der 
näheren  Umgebung,  alles  dieses  spricht, 
abgesehen  von  dem  negativen  Befund  der 
Anamnese,  durchaus  gegen  eine  andere 
Deutung. 

In  der  letzten  Zeit  war  die  Patientin  sehr 
stark  abgemagert,  die  Bauchdecken  somit 
schlaff,  die  Dünndärme  konnten  tief  nach 
vorn  und  tief  nach  unten  sinken,  das  Mesen- 
terium war  infolge  Schwundes  des  intraperi- 
tonealen Fettgewebes  außerordentlich  in  die 
Länge  gezogen.  Hierdurch  war  also  von 
vornherein  eine  gewisse  Prädisposition  für 
ein  Inkarzeration  gegeben;  für  das  plötzliche 
Entstehen  derselben  kommen  dann  die 
weiteren  Momente  in  Betracht,  die  überhaupt 
bei  der  Darmeinklemmung  zu  berücksichtigen 
sind.  Das  Spiel  des  Zufalles,  durch  welchen 
die  Darmschlinge  hin  und  wieder  in  eine 
derartige  Öffnung  hineingeraten  kann  und 
dort  eingeklemmt  wird,  spielt  hier  wohl  eine 
weit  geringere  Rolle.  Weit  häutiger  wird  es 
der  Fall  sein,  daß  ein  Darmstück  durch  ein 
stärkeres  Wirken  der  Bauchpresse,  durch  die 
plötzliche  Erhöhung  des  intraabdominalcn 
Druckes  durch  diese  enge  Pforte  gedrängt 
wird,  ähnlich  wie  wir  uns  die  Entstehung 
der  Darmeinklemmung  in  Hernien  erklären. 
Ist  dann  der  Darm  einmal  durch  diesen 
Spalt  hindurchgeschlüpft,  so  kommt  weiter 
hinzu,  daß  das  nach  dem  Magen  zu  gelegene 
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Darrastück  durch  Kotanhäufung  sich  all- 
mählich ausdehnt  und  schwerer  wird,  dabei 
wird  das  Mesenterium  so  lange  gezerrt  und 
gedehnt,  bis  endlich  der  Darm  den  zur 
Achsendrehung  erforderlichen  Grad  von  Be- 
weglichkeit erlangt  hat.  Zur  Verwirklichung 
der  Achsendrehung  gehört  dann  noch  eine 
besondere  Gelegenheitsursache,  welche  un- 
regelmäßige und  erhöhte  peristaltische  Be- 
wegungen hervorruft.  Sobald  diese  Drehung 
dann  eine  vollkommene  ist,  dann  kommen 
durch  abnorme  Ansammlung  von  Gas  und 
durch  Blutstauung  die  Hindernisse  in  Be- 
tracht, welche  auch  eine  vennehrte  Peristaltik 
nicht  zu  überwinden  vermag.  Durch  die 
Torsion  ist  das  Lumen  des  Darmes  völlig 
verschlossen,  die  Zirkulation  im  Mesenterium 
behindert  und  damit  die  Ernährung  des 
Darmes  unterbrochen. 

Trotz  unserer  jetzigen  genauen  Kenntnis 
der  verschiedenen  einen  Darmverschluß  herbei- 
führenden Momente  dürfte  es  doch  in  vielen 
Fällen  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmög- 
lich sein,  die  Art  des  Hindernisses  festzu- 
stellen, eine  anatomische  Diagnose,  wie 
Leichtenste rn  sagt,  schon  intra  vitam  zu 
stellen.  Ein  großer  Teil  der  unglücklichen 
Ausgänge  von  Erkrankungen  an  Ileus  ist 
diesem  Umstände  zuzuschreiben,  denn  nur 
dann  kann  eine  einschlägige  Therapie  gün- 
stigen Erfolg  haben,  wenn  Ort  und  Art  der 
Undurchgängigkeit  genau  bekannt  sind.  Man 
soll  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  unbe- 
dingt darnach  streben,  schon  vor  der  Opera- 
tion ein  möglichst  klares  Bild  über  die 
Art  und  den  Sitz  der  Einklemmung  zu  er- 
halten. 

Die  schweren  klinischen  Erscheinungen, 
die  in  unserem  Falle  der  Ileus  machte, 
stimmeu  so  sehr  mit  dem  Krankheitsbilde 
der  allgemein  bekannten  Fälle  überein,  daß 
wir  hier  nicht  näher  darauf  eingehen  wollen. 
Merkwürdig  an  unserem  Falle  ist  nicht  so 
sehr  die  « »ffming  im  Mesenterium,  als  viel- 
mehr der  Umstand,  daß  es  trotz  dieses 
Spaltes,  der  offenbar  von  Geburt  an  bestanden 
hat,  niemals  zu  ernstlichen  Einklemmungs- 
erscheinungen  gekommen  ist.  Das  hatt«  die 
Patientin  ohne  Zweifel  in  der  Hauptsache 
ihrem  früheren  guten  Fettpolster  und  der 
Straffheit  der  Bauchdecken  zu  verdanken, 
wodurch  eine  freiere  Beweglichkeit  des  Dünn- 
darms verhindert  wurde.  Nun  aber,  nachdem 
die  Frau  hochgradig  abgemagert  war,  wieder- 
holte sich  der  unglückliche  Zufall  bereits  in 
dem  kurzen  Zeitraum  von  10  Tagen.  Bei 
der  ersten  Einklemmung  konnten  wir  mit 
Glück  die  therapeutischen  Maßnahmen  der 
internen  Medizin  anwenden,  beim  zweiten 
Male  hingegen  hatte  sich  das  Krankheitsbild 


mit  einem  Schlage  zu  einer  solchen  Schwere 
entfaltet,  daß  man  von  den  palliativen  Mitteln 
nicht  mehr  viel  Erfolg  erwarten  durfte.  Das 
Bild  der  schwersten  Strangulation  war  von 
vornherein  sehr  ausgeprägt.  Vollständige 
Undurchgängigkeit,  beständiges  Erbrechen, 
vom  Moment  der  Erkrankung  an,  sehr  starke 
Schmerzhaftigkeit,  der  heftige  Inkarzeration»- 
shock  mit  dem  Sinken  der  Herztätigkeit, 
alles  dieses  gab  der  Erkrankung  den  Cha- 
i  akter  eines  Ileus  acutissimus.  In  erster 
Linie  mußte  mau  an  einen  Heus  aus  mecha- 
nischer Behinderung  der  Darmpassagc  denken, 
und  da  war  unser  Handeln  klar  und  be- 
stimmt vorgezeichnet.  El  konnte  nur  die 
Laparotomie  in  Frage  kommen,  und  diese  allein 
wirkte  als  lebensrettende  Operation. 
Hätten  wir  länger  gewartet,  so  wären  die 
Chancen  der  Operation  von  vornherein  sehr 
viel  ungünstigere  gewesen,  da  ja  oftmals  schon 
nach  kurzer  Zeit  Puls  und  Allgemeinbefinden 
auf  das  schwerste  geschädigt  sind.  Wie 
häufig  sind  nach  kaum  einem  Tage  peritoni- 
tische  Erscheinungen,  Gangrän  an  der  Schnür- 
furche vorhanden,  die  dann  die  Operation 
um  ihren  Erfolg  bringen. 

Herrschen  in  vielen  Einzelheiten  noch 
getrennte  Anschauungen,  so  ist  doch  nicht 
zu  verkennen,  daß  in  manchen  grundlegenden 
Fragen  eine  gewisse  Einigung  erzielt  ist. 
Vor  allen  Dingen  stimmen  die  Chirurgen  wie 
Internisten  jetzt  darin  überein,  daß  ein  akuter 
Darmverschluß,  welcher  nicht  in  kurzer  Zeit 
unter  Anwendung  der  üblichen  Behandlungs- 
methoden gebessert  wird,  operativ  zu  behan- 
deln sei,  und  die  Aussicht  auf  Heilung  ist 
eine  um  so  bessere,  je  früher  die  Operation 
eingeleitet  wird.  Man  wird  daher  selbst  die 
schwersten  Fälle  dem  Chirurgen  nicht  mehr 
als  ultimum  refugium  überweisen,  sondern 
möglichst  frühzeitig,  sobald  die  Indikation 
für  operatives  Eingreifen  besteht,  umsomehr. 
seitdem  es  gelungen  ist,  die  einzelnen  Krank- 
hcitsbilder  genauer  zu  erkennen  und  abzu- 
grenzen. Gerade  in  der  frühzeitigen  exakten 
Diagnosestellung  und  in  dem  frühzeitigen 
chirurgischen  Eingreifen  liegen  die  günstigen 
Chancen  der  operativen  Hilfe,  und  wir  müssen 
daher  in  jedem  Falle  auf  Operation  dringen, 
sobald  die  Natur  des  Leidens  als  innere 
Einklemmung  oder  Strangulation  unzweideutig 
zu  erkennen  ist. 
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Bericht  über  weitere  Erfolge 
de*  Cancroin  l>eim  Krebs  des  Gesichtes, 
der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  Mast- 
darmes, der  Gebärmutter,  der  Brust- 
drüse und  der  Netzhaut. 

Von 

Prof.  Dr.  Albert  Adamkiewicz  in  Wien. 

Die  klinischen  Erfolge  meiner  Behand- 
lungsmethode des  Krebses  haben  nicht  nur 
den  Beweis  geliefert,  sondern  auch,  was 
schwieriger  ist,  die  Uberzeugung  geweckt, 
daß  das  Cancroin  die  Krebszelle  tötet. 

Tötet  aber  das  Cancroin  die  Krebszelle, 
so  ergibt  sich  hieraus  mit  absoluter  Gewiß- 
heit nicht  nur,  dali  die  Krebszelle  trotz  aller 
pathologisch-anatomischer  Einwendungen  ein 
Tier  ist  und  kein  Epithelium,  sondern  auch, 
daß  dieses  Tier  durch  das  Cancroin  aus  dem 
von  ihm  befallenen  Körper  ausgeschaltet  werden 
kann. 

Von  einem  Mittel,  welches  den  Krebs 
.heilen"  soll,  kann  man  nicht  mehr  ver- 
langen, als  daß  es  den  Parasiten  töte  und 
aus  dem  Körper  des  Kranken  eliminiere.  — 
Aber  jeder  einsichtige  und  medizinisch  ge- 
hildete  Kopf  muß  erkennen,  daß  mit  dieser 
Abtötung  und  Ausschaltung  des  Krebses  aus 
dem  krebskranken  Körper  zwar  die  Heilung 
desselben  vom  Krebs,  nicht  aber  unter  allen 
Umständen  auch  die  Rettung  und  Heilung 
des  Kranken  selbst  bewirkt  sein  muß. 

Wenn  ein  wichtiges  Organ  vom  Krebs 
derart  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist, 
daß  es  auch  nach  der  Abtötung  desselben 
seine  physiologischen  Funktionen  nicht  wieder 
aufnehmen  und  in  ausreichendem  Umfang 
ausüben  kann,  so  muli  der  Krebskranke  zu 
Gründe  gehen,  auch  wenn  er  vom  Krebs  be- 
freit und  geheilt  worden  ist. 

Es  ist  deshalb  ganz  und  gar  unwissen- 
schaftlich und  verfehlt,  wenn,  wie  es  kürz- 
lich geschehen  ist,  von  „Mißerfolgen  des 
Cancroin"  gesprochen  wird,  wo  der  sichtliche 
Erfolg  desselben  durch  die  Ungunst  der 
individuellen  Verhältnisse  des  Kranken 
wieder  vernichtet  worden  ist.  Man  darf  er- 
warten, daß  ohne  Voreingenommenheit  alle 
Imstande  erwogen  werden,  da  es  sich  prin- 
zipiell um  eine  wichtige  Krankenbehandlung 
handelt. 

Wenn  also  mein  Cancroin  alles  leistet, 
was  von  einem  Krebsheilmittel  billiger  und 
vernünftiger  Weise  verlangt  werden  kann ;  — 
wenn  ihm  zugeschriebene  Mißerfolge  nicht 
ihm  zur  Last  fallen,  sondern  Mißerfolge  sind 
der  Logik  oder  gar  des  guten  Willens  seiner 
Gegner;  —  wenn  das  Cancroin  seine  Wirkung 
nur  auf  die  Krebszelle  beschränkt   und  nie- 


mals in  das  Gesunde  schneidet;  wenn  es 
also  immer  nur  das  Krankmachende  und 
niemals  den  Kranken  vernichtet,  —  nur 
nützt  und  niemals  schadet,  —  nur  heilt 
und  niemals  tötet:  dann  muß  man  doch 
sagen,  daß  meine  Methode  der  Krebsbehand- 
lung nicht  nur  alles  leistet,  was  eine  Krebs- 
bchandlung  vernünftiger  und  wissenschaft- 
licher "Weise  leisten  soll,  —  sondern  auch, 
daß  sie  mit  dieser  Leistungsfähigkeit  noch 
Vorzüge  verbindet,  welche  einer  anderen, 
wenn  auch  noch  so  gebräuchlichen  Methode 
nicht  zukommen. 

Deshalb  gebietet  es  die  elementarste  der 
Menschenpflichten,  ihr  gegen  ihre  und  also 
auch  des  Kranken  Feinde  zu  Hilfe  zu  kommen. 
—  Und  ich  weiß  für  diesen  Zweck  nichts 
Besseres  zu  tun,  als  nicht  nur  über  neue 
Erfolge  zu  berichten,  die  ich  mit  meiner 
Methode  erhalten  habe,  sondern  auch  über 
sogenannte  „Mißerfolge",  damit  auch  sie 
lehren,  wie  auch  ihnen  in  Zukunft  abgeholfen 
werden  könnte. 

1.  Gesichtskrebs. 
Oberstleutnant  v.  Z.,  54  Jahre  alt,  hat  im 

Jahre  1878  an  Plaques  auf  der  Schleimhaut  der 
rechten  Backe  gerade  gegenüber  den  Zähnen  ge- 
litten. 1901  entwickelte  sich  an  derselben  Stelle 
eino  Geschwulst,  die  am  10.  Februar  1902  heraus- 
geschnitten wurde.  Schon  am  17.  April  wurde 
wegen  Recidivs  eine  zweite  Operation  vorge- 
nommen. 

Als  ich  den  Kranken  am  7.  Juli  1902  sah,  saß 
am  innern  Ende  der  Narbe,  die  quer  durch  die 
rechte  Wange  zum  rechten  Mundwinkel  lief,  also 
am  rechten  Mundwinkel  selbst,  ein  Knoten  von 
über  Erbsengroße.  Eine  walnußgroße  Metastase 
befand  »ich  unter  der  Mitte  des  rechten  Unter- 
kiefers und  zwar  am  unteren  Rande  desselben  und 
eine  zweite  dicht  unter  dem  rechten  Ohrläppchen 
hinter  dem  Anfang  des  aufsteigenden  Astes  der- 
selben. 

Mit  Beginn  der  Cancroininjektionen  schwand 
eine  gewisse  Gedunsenheit  und  difiFu.se  Röte  der 
kranken  Gesicht.-hälfte.  Die  einzelnen  Herde  um- 
grenzten sich  scharfer  und  traten  wie  poinktiert 
hervor.  —  Der  Knoten  am  rechten  Mund- 
winkel fiel  heraus  und  ließ  eine  glattwandige, 
nur  durch  eine  Schleimhautfalte  von  den  Lippen 
getrennte  Höhle  zurück,  während  die  anfangs  harte 
Metastase  in  der  Mitte  des  Unterkiefers  sieh  in  eine 
fluktuierende  Cyste  verwandelte,  aus  der  ich  am 
3.  Augast  durch  Punktion  eine  geruchlose,  hell- 
gelbe, zähe  Flüssigkeit  entleerte.  Nach  der  Ent- 
leerung der  Cyste  blieb  au  Stelle  der  verflüssigten 
Metastase  eine  von  normaler  Haut  bedeckte  eiförmige 
Grube  zurück  und  zeigte,  wie  viel  und  in  welcher 
Form  tlas  Karzinom  vom  normalen  Gewebe  aufge- 
zehrt hatte,  bis  das  Cancroin  das  vom  lebenden 
Körper  zehrende  Karzinom,  man  wäre  fast  verbucht, 
zu  sagen,  mit  künstlerischer  Hand,  aus  dem  lebenden 
Körper  heraus>chnitt. 

Wie  ich  höre,  soll  es  dem  Kranken,  den  ich 
seitdem  leider  nicht  mehr  gesehen  habe,  sehr  gut 
gehen. 

2.  Gesichtskrebs. 

Am  15.  Febr.  1902  erhielt  ich  aus  M.  die 
telegraphische  Anfrage,  was  ich  in  einem  Fall  von 

6* 
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Adamklawicx,  Kr  folge  des  Cancroin  beim  Kreta. 


Lippencarcinom  zu  tun  riete,  bei  dem  nach  einigen 
Injektionen  vonCancroin  ein  großer  Teil 
des  Carcinoma  gangränosziert  sei  und  sich 
unter  hohem  Fieber  des  Kranken  —  39,4°C. 
—  abgestoßen  habe. 

Ich  zweifelte  nicht  daran,  daß  diese  zwar  ekla- 
tante, aber  exzessivo  Wirkung  des  Cancroin  die 
Folge  entweder  zu  großer  Dosen  oder  einer  den 
individuellen  Verhältnissen  des  Kranken  nicht  an- 
gemessenen Injektionsweise  des  Mittels  gewesen 
sein  mußte,  und  äußerte  in  diesem  Sinne  meine 
Meinung. 

Es  vergingen  dann  noch  mehr  als  zwoi  Mo- 
nate, bis  ich  den  Kranken  selbst  zu  sehen  bekam.  — 

Als  dies  geschah  (am  25.  April)  fand  ich  die 
ganze  rechte  Gesichtshälfte  des  52jährigen,  den 
höchsten  Gesellschaftsklassen  angehörenden  Kranken 
von  einer  blau-rot  verfärbten  Geschwulstmasso  ein- 
genommen, die  vom  Auge  bis  zur  Oberlippe  reichte, 
unter  dem  Auge  gesimsartig  hervorsprang,  die 
rechte  Hälfte  der  Nase  einnahm,  dieses  ganze  Organ 
nach  links  verschiebend,  und  offenbar  auch  in  dio 
Tiefe  des  Ober-  und  Unterkiefers  eingedrungen  sein 
muß,  da  der  Kranke  unfähig  war,  die  Zahnreihen 
auseinander  zu  bringen. 

Er  war  infolgedessen  auch  nicht  im  stände, 
irgend  etwas  zu  kauen,  und  mußte  daher  mit 
Flüssigkeiten  ernährt  werden,  die  ihm  mittels  eines 
mit  flachem  Mundstück  versehenen  und  mit  diesem 
zwischen  die  Zähne  eingeschobenen  tabakspfeifen- 
artigen Gefäßes  eingegossen  wurden.  —  Von  Zeit 
zu  Zeit  wurde  der  Kranke  in  den  kranken  Teilen 
von  rasenden  Sehmerzen  befallen. 

Unter  dem  Unterkiefer  befanden  sich  mehrere 
harte  Knoten  verschiedenen  Kalibers. 

Ich  sah  mich  gegenüber  dem  Kranken  in  ein 
sehr  schweres  Dilemma  versetzt.  Der  Krebs, 
denn  um  einen  solchen  handelte  es  sich  nach  dem 
Ergebnis  der  im  pathologisch-anatomischen  Institut 
von  München  vorgenommenen  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Geschwulstmasse,  drang 
ebenso  schnell  wie  sicher  vor  und  konnte  jeden 
Augenblick  das  Auge  und  von  der  Schädelbasis 
aus  das  Gehirn  erreichen.  Das  möglichst  zu  ver- 
hüten, war  offenbar  die  wichtigste  Aufgab«  der 
helfenden  Wissenschaft.  Aber  die  Ablötung  und 
Entfernung  einer  so  ungeheuren  Masse  von  Krebs, 
wie  sie  hier  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte,  die 
halbe  Nase,  Ober-  und  Unterkiefer  einnahm,  konnte 
gleichfalls  nicht  als  ein  für  den  Kranken  gleich- 
gültiger Eingriff  angesehen  werden.  Und  ich  mußte 
mir  die  Frage  vorlegen  und  zn  beantworten  suchen, 
ob  der  Kranke  auch  die  Kraft  haben  würde,  den 
großen  Gewebsverlust  zu  ertragen  und,  wenn  er 
ihn  Überstanden  haben  sollte,  auch  noch  zu  er- 
setzen. 

Gegenüber  der  absoluten  Trostlosigkeit  der 
Lage,  in  welcher  sich  der  Kranke  befand,  konnte 
die  Möglichkeit  eines  therapeutischen  Cancroin- 
eifolge»  den  Ausschlag  geben,  —  zumal  das  Alter 
des  Kranken,  der  sich  in  den  besten  Mannesjahren 
befand,  die  guten  Klüfte,  über  die  er  trotz  seines 
Leidens  noch  verfügte,  die  volle  Gesundheit  aller 
wichtigeren  Organe,  dio  sich  leicht  koustatieren 
ließ,  die  materielle  Lage  des  Kranken,  die  ihm 
jede  Fliege  ermöglichte,  und  die  wachsame  und  nie 
ermüdende  Treue,  mit  welcher  hingebungsvolle 
Liebe  ihn  umgab,  noch  besondere  Chancen  des 
Erfolges  boten.  Und  so  entschloß  ich  mich, 
unterstützt  von  dem  festen  Willen  des  Kranken 
und  dem  Beistand  seiner  Umgebung,  mit  fester  Hand 
und  ohne  Zeitverlust  das  Rettungswerk  zu  unter- 
nehmen. 

Weil  Gefahr  im  Verzuge  wai,  griff  ich  zu 
großen   Dosen   von  Caucroin,  —  bis  2,0  täglich, 


und  ließ  die  Injektionen  von  Pausen  unterbrechen, 
um  den  zu  erwartenden  reaktiven  Veränderungen 
Zeit  für  ihren  Ablauf  zu  lassen. 

Am  10.  Mai  erhielt  ich  die  Nachricht:  .Die 
ganz  argen  Schmerzen  haben  nachgelassen.  —  Sie 
sind  nicht  mehr  so  rasend.  -  -  Der  Kranke  kann 
die  Kiefer  wieder  öffnen  und  Speisen  zu  sich  nehmen, 
was  seit  langem  nicht  mehr  möglich  war.  Eine 
|  der  Drüsen  von  der  Größe  einer  Walnuß  ist  gänz- 
lich verschwunden." 

Am  20.  Mai.  „Der  Kiefer  geht  täglich  besser 
auf.  —  Eine  riesige  Freude  herrscht  darüber 
im  Hause.  —  Einige  Knoten  sind  zum  Teil 
durch  Resorption,  zum  Teil  durch  Zerfall  ver- 
schwunden. Die  große  Wangengeschwulst 
aber  ist  größer  geworden  und  über- 
ragt bereits  das  ganze  Auge.1"  —  Da 
man  der  Sorge  Ausdruck  gab,  die  Geschwulst 
.wachse"  trotz  des  Cancroin,  sah  ich  mich  veran- 
laßt, zu  erklären,  es  handle  sich  hier  wahrschein- 
lich um  eine  reaktive  Schwellung  des  Krebses 
und  nicht  um  Wachstum,  und  bat  im  übrigen  um 
Ruhe  und  Geduld. 

Am  20.  Juni  erhielt  ich  denn  auch  folgenden 
Bericht:  „Seit  Anfang  Mai  Temperatursteigerungen 
bis  38,5,  6eit  5.  Juni  bis  39,2.  —  Gleichzeitig 
bereitete  sich  vor  und  erfolgte  endlich 
eine  kolossale  Abstoßung  der  Geschwulst. 
—  Infolge  derselben  wurde  der  Oberkiefer 
rechts  frei  gelegt,  die  Kieferhöhle  eröffnet 
und  die  rechte  Nasenhälfte  zerstört.  Der 
Defekt  ist  ungeheuerlich."  Die  Schmerzen 
verloren  sich,  leider  aber  auch  die  Kräfte.  —  Und 
der  Kranke  starb  an  dieser  Entkräftung.  —  Im 
letzten  Bericht  wurde  mit  rührender  Dankbarkeit 
•  anerkannt,  daß  der  Kranke  ohne  das  Cancroin  eines 
so  sanften  Todes  und  so  schmerzfrei  nicht  gestorben 
wäre. 

Trotz  dieses  Ausganges  berichte  ich  über 
diesen  Fall,  weil  er  sehr  lehrreich  ist.  — 
Der  „Mißerfolg"  war  nur  scheinbar,  weil  das 
Cancroin,  was  zu  ihm  gehört,  in  vollem  Um- 
fang erfüllt,  d.  h.  den  Krebs  getötet  und 
eliminiert  hat.  Aber  die  Tötung  des  Krebses 
und  seine  Ausscheidung  aus  dem  kranken 
Körper  mußte  für  diesen  erfolglos  bleiben, 
weil  ihm  die  Kräfte  fehlten,  beides  zu  über- 
stehen. Wäre  das  Cancroin  zu  einer  Zeit 
angewandt  worden,  da  der  Krebs  im  Ent- 
stehen war  oder  noch  geringen  Umfang  be- 
sessen hatte,  so  hätte  es  bei  der  elementaren 
Wirkung,  die  es  gerade  in  diesem  Fall  auf 
den  Krebs  ausübte,  wahrscheinlich  den 
Kranken  gerettet. 

3.  Speiseröhrcnkrobs. 
Der  48  Jahre  alte  Werkführer  einer  Fabrik  in 
Kolonina  (Rußland,  Gouv.  Moskau)  Frokofjew  litt 
seit  zwei  Jahren  au  allmählich  zunehmenden  Be- 
schwerden  bei  der  Nahrungsaufnahme.    Aus  der 
1  mir  von  Herrn  Dr.  Knüpfer  übersandten  Anamnese 
war  zu  entnehmen,  daß  der  Kranke  an  Ubliehkcit 
und  an  Schmerzen  in  der  Tiefe  unter  dem  Schwert- 
fortsatz litt,  sobald  er  Nahrung  zu  sich  genommen 
hatte.    Im  September  l'.K)l  erbrach  er  zum  ersten 
Mal.    Im  Februar  1902  blieb  ihm  eines  Tages  das 
Essen  an  der  schmerzhaften  Stelle  stecken.  —  Nun 
wurde  das  Erbrechen  immer  häufiger,  die  Ernährung 
immer  schwieriger  und  folglich  auch  immer  mangel- 
I  hafter.  —  Der  Kranke  magerte  ab  und  wurde  ganz 
|  hinfällig.   Sondierung  des  Magens  anfangs  Juli  1902 
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ergab  ein  Hindernis  in  der  Gegend  der  Cardia. 
Doch  lielS  sich  paipatoriseh  ein  Tumor  nicht  nach- 
weisen. .Patient",  so  schloß  die  Anamnese,  .hat 
lieh  hei  vielen  Ärzten  erfolglos  kuriert".  Sie  haben 
alle  Krebs  konstatiert.  Meine  Diagnose  ist:  Carci- 
noma cardiac  ventriculi.  Mögen  dio  glänzenden 
Erfolge  des  Cancroins  sich  auch  in  diesem  Falle 
trigen.- 

DtT  Kranke,  ein  sehr  abgemagerter  Mann  mit 
gelber,  leicht  ikterischer  Verfärbung  der  Haut  und 
iii  r  Sklera  kam  am  7.  Juli  1902  zu  mir,  or  klagte, 
<Ij1S  nunmehr  jede  Speise  in  der  Gegend  der  Herz- 
grube decken  bleibe  und  dann  erbrochen  werde, 
and  daß  er  an  heftige  n  Schmerzen  litte,  dio  von 
der  Brtul  in  den  Rücken  ausstrahlten. 

Jb-ine  Untersuchung  ergab  folgendes: 

I.  Eine  etwas  über  Federkiel  dicke  Sonde 
>t:rl!  in  der  Speiseröhre  41  cm  unterhalb  der 
Zilinreilien  auf  ein  unüberwindliches  Hindernis. 

2  Die  Magengrube  war  auf  Druck  außer- 
ordentlich schmerzhaft,  ohne  daß  sich  indessen  an 
dieser  Stelle  eine  Geschwulst  hätte  nachweisen  lassen. 

3.  Beide  Füße  zeigten  an  den  Knöcheln  öde- 
nat.^e  Anschwellung. 

Nach  der  zweiten  Injektion  hörte  das  Er- 
brechen auf  und  konnte  der  Kranke,  was  seit  vier 
Monaten  nicht  mehr  geschehen  war,  kleine  Mengen 
tMtohl  tlüssiger,  als  fester  Nahrung  zu  sich  nehmen 
und  bei  sich  behalten. 

Am  12.  Juli,  nach  der  fünften  Injektion,  er- 
klärte der  Kranke,  nicht  nur  alles,  wie  einst  in  ge- 
bunden Tagen,  essen  und  trinken  zu  können,  sondern 
sich  auch  wie  ein  Gesunder  zu  fühlen.  — 
Dem  subjektiven  Gefühl  des  Kranken  entsprach 
'••ine  Haltung,  die  Besserung  seiner  Kräfte,  der 
Jvhwuml  der  Ödeme. 

Am  10.  Injektionstago  nahm  ich  die  zweite 
SuDdierung  der  Speiseröhre  vor  und  fand  den 
Weg  zum  Magen  für  eine  5  mm  dicke  Sonde 
vollkommen  frei  und  offen. 


Es  war  somit  kein  Anlaß  vorhanden,  den 
Kranken,  der  alles  aß  und  trank  und  selbst  Fleisch 
and  Kraut  verzehrte,  wie  er  es  in  seiner  Heimat 
früher  gewohnt  war,  länger  seinem  Berufe  zu  ent- 
liehen. Ich  entließ  ihn  deshalb  am  25.  Juli,  nicht 
"tioe  ilim  die  nötigen  Weisungen  zu  einer  Nach- 
behandlung für  seinen  Arzt  mit  auf  den  Weg  zu 
geben.  Weitere  Nachrichten  über  den  Kranken 
»ielitn  mir  nicht  zur  Verfügung. 

4.  Magenkrebs. 
Der  Mühlenbesitzer  Herr  Wilhelm  Hoenicke 
»o,  Drewitz  bei  Potsdam,  54  Jahre  alt,  erkrankte 
im  April  1902  mit  Erbrechen.  Dasselbe  trat  anfangs 
nur  selten  auf,  wurde  später  immer  häutiger  und 
endlich  durch  jedes  Essen  hervorgerufen.  Es  stellte 
»ich  im  Beginn  ungefähr  drei  Stunden,  später  in 
immer  kürzeren  Zeiträumen  nach  den  Mahlzeiten  ein. 
•Schließlich  vergingen  kaum  zehn  Minuten,  bis  solbst 
Wasser,  das  noch  am  längsten  im  Magen  verblieh, 
'on  diesem  wieder  zurückgegeben  wurde.  —  Der 
Kranke  verfiel  sichtlich  und  büßte  von  April  bis 
Joli  15  kg  von  seinem  Körpergewicht  ein.  Ein 
Berliner  Spezialist,  an  den  sich  der  Kranke  wandte, 
-•teilte  die  Diagnose  .Magenkrebs"  und  schloß  jede 
Möglichkeit  einer  Besserung,  geschweige  denn  einer 
Heilung  mit  absoluter  Gewißheit  aus.  Der  Schwieger- 
sohn des  Kranken,  H*rr  Volksschullehrer  Barth  aus 
Drewitz,  teilte  mir  mit,  der  betreffende  Spezialarzt 
habe  den  Tod  de«  Kranken  .bevor  die  Blätter 
fielet»*  vorausgesagt  und  feierlichst  ei  klärt,  er 
»nrde  .das  Zeitalter  der  Wunder"  für  gekommen 
'rkliren,  wenn  es  irgend  jemand  gelänge,  auf  den 
Zustand  des  rettungslos  verlorenen  Kranken  auch 
üur  den  geringsten  bessernden  Einfluß  zu  üben. 


Trotz  dieser  Erklärung  ließ  sich  der  Kranke 
nicht  abhalten,  mit  seinem  Schwiegersohn  nach 
Wien  zu  reisen  und  sich  mir  am  16.  Juli  1902 
vorzustellen. 


erter,  fahl 
ann. 


Er  war  ein  kleiner,  sehr  abgemagerl 
aussehender  und  psychisch  gedrückter  Mann.  Sein 
Gewicht  betrug  61  kg.  Seine  gesamte  Tagesnahrun« 
bestand  in  letzter  Zeit  aus  einem  Glase  Milch, 
einem  Ei  und  einem  Brödchen,  —  die  mit  abso- 
luter Regelmäßigkeit  fast  unmittelbar  nach  der  Auf- 
nahme und  zum  größten  Teil  wieder  ausgebrochen 
wurden.  —  Die  Sonde  gelangte  gut  in  den  Magen. 
Aber  die  Palpation  ergab  auf  der  Cardiaseito  der 
grossen  Kurvatur  einen  Tumor  von  etwa  Hühnerei- 
größo.  Die  ganze  vonlere  Magenwand  war  bei 
Druck  schmerzhaft. 

Noch  am  16.  Juli  begann  ich  mit  den  In- 
jektionen. 

Am  17.  kamen  der  Kranke  und  sein  Schwieger- 
sohn in  äußerst  aufgeregtem  Zustand  zu  mir  und 
teilten  mir  die  freudige  Botschaft  mit,  der  Kranke 
habe  mm  ersten  Mal  seit  vier  Monaten  ge- 
gossen und  getrunken,  ohne  zu  erbrechen. 
Auch  sei  zum  erstenmal  wieder  spontaner  Stuhl 
erfolgt. 

Ich  gestattete  nun  dem  Kranken  dio  Nahrungs- 
aufnahme zu  steigern.  Am  18.  Juli  nahm  er  statt 
einer  Tasse  Milch,  eines  Eies  und  eines  Brötchens, 
die  in  letzter  Zeit  soiue  ganze  Tagesnahrung  ge- 
bildet hatten  und,  wie  erwähnt,  erbrochen  wurden, 
folgendes  zu  sich. 

Früh:  zwei  Tassen  Kaffee  mit  einem  Brötchen; 
vormittags:  ein  Würstchen,  ein  Brötchen,  zwei 
Tassen  Milch  und  20  Kirschen;  zu  Mittag:  Bouillon 
mit  Ei,  ein  kleines  Schnitzel,  1  „  Liter  Wein  und 
geschmorte  Kirschen;  abends:  kaltes  Fleisch  und 
Theo 

Alles  das  wurde  behalten,  nicht  er- 
brochen und  gut  verdaut. 

Zugleich  mit  dieser  phänomenalen  Besserung 
der  Magenfunktion  stellten  sich  subjektives  Wohl- 
befinden,  psychische  Ruhe,  Zuversicht  in  die  Zu- 
kunft und  ein  seit  langem  vermißter  gesunder 
Schlaf  ein,  der  ganz  besonders  zur  Kräftigung  des 
Kranken  beitrug. 

Dio  Besserung  war  keine  vorübergehende  Er- 
scheinung, sondern  der  Anfang  eines  dauernd  ge- 
besserten Zustandes.  Und  dieses  hatte  zur  Folge, 
daß  die  ständige  Körpergewichtsabnahme  des 
Kranken  aufhörto  und  bald  in  eine  Gewichtszu- 
nahme umschlug.  Vom  Beginn  der  Cancroininjek- 
tionen  bis  zum  25.  Juli,  also  in  9  Tagen,  nahm 
der  Kranke  um  0,5  kg  an  Körporgewicht  zu. 

Die  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  bei  Druck 
wich  gänzlich.  Der  Tumor  wurde  weich  und  klein. 
Der  Kranke  kehrte  mit  den  nötigen  Weisungen 
versehen  in  seine  Heimat  zurück.  Und  sein 
Schwiegersohn  teilte  mir  gegen  Endo  des  Monats 
mit,  alles  sei  beim  Kranken  gut  geblieben  und  er 
gedenke,  wie  verabredet,  sich  mir  im  Herbst  wieder 
vorzustellen.  Nähere  Nachrichten  über  diesen  Fall 
habe  ich  nicht  erhalten.  Trotzdem  glaube  ich  ihn 
hier  nicht  übergeben  zu  dürfen,  weil  die  Schnellig- 
keit, mit  welcher  in  ihm  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Magencarcinoms  durch  das  Cancroin  zum  Ver- 
schwinden gebracht  worden  sind,  an  den  von  mir 
mit  gleichem  Erfolg  behandelten  und  erst  kürzlich 
beschriebenen')  Kall  der  Hennie  Orszanski  er- 
innert. Da  die  auf  der  Nothnagelschen  Klinik 
vor  meinen  Injektionen  ausgesprochene  Vermutung, 
es  handle  sich  bei  dieser  Kranken  um  Krebs  nach 
meinem  durch  die  Injektionen  erzielten  Erfolge 
von  anderer  Seite  wieder  in  Frage  gestellt  worden 


')  Berl.  kl.  W.  1902,    No.  24. 
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Adamklewlcz,  Erfolg«  de*  Cancroin  beim  Kxeba. 


["TharapetitUfba 
L  Monatuhafte. 


ist,  so  »ehe  ich  mich  genötigt,  den  Inhalt  des  mir 
von  der  Kranken  selbst  übergebenen  Zettels  hier 
wortgetreu  wiederzugeben.  —  Derselbe  lautet:  Prof. 
Dr.  B-  Nothnagels  Klinik  f.  innere  Kranke.  Pro- 
tokoll No.711.  Wien,  den  21.  II.  1902.  Suspekt  auf 
Ca— ventriculi.  Keine  freie  Salzsäure  .  .  . 

5.  Mastdarmkrebs. 
Obgleich  mir  eigene  Erfolge  des  Cancroin 

beim  Mastdarmkrebs  zur  Verfügung  stehen, 
so  ziehe  ich  es  dennoch  vor,  hier  über  einen 
Fall  zu  berichten,  den  Herr  Dr.  En  gel  - 
brecht  in  Bisehweiler  nach  meinen  Angaben 
behandelt  hat. 

Ich  beschränke  mich  auf  wörtliche  Aus- 
züge aus  seinen  Berichten: 

Bericht  vom  7.  August  1902:  .  .  .  „Der  Erfolg 
der  ersten  Injektionen  war  ein  verblüffender.  Seit 
langer  Zeit  hatte  die  Patientin  keinen  ordentlichen 
Stuhl  mehr.  Nnr  sehr  starke  Abführmittel  er- 
zwangen, und  das  nicht  immer,  dünnflüssige  Ent- 
leerungen. Bereits  nach  der  zweiten  Injektion  er- 
hielte ich  schon  mit  mäßigen  Galten  von  Kicinusöl, 
das  vorher  gänzlich  unwirksam  gewesen 
war,  den  Abgang  kleiner,  erbsengroßer,  geformter 
Stücke.  Nach  weiteren  Injektionen  nahmen  diese 
Stücke  Tag  für  Tag  an  Umfang  und  Menge  bis  zur 
Länge  des  kleinen  Fingers  zu.  Gleichzeitig  gingen 
ziemlich  reichliche  Schleimflocken  (wahrscheinlich 
nekrotische  Fetzen)  ab.  Aus  der  Untersuchung  der 
stenosierten  Stelle  gewann  ich  den  sicheren  Ein- 
druck —  und  für  die  Richtigkeit  desselben  spricht 
unzweifelhaft  das  Verhalten  des  Stuhles,  —  daß 
durch  die  Injektionen  die  Stenose  weiter  und  die 
Passage  freier  geworden  ist.  Damit  ist  die 
Frage  der  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters,  die  schon  eine  äußerst  brennende 

f eworden  war,  vor  der  Hand  jedenfalls  er- 
edigt.  —  DaB    ist  gewiß    schon   ein  sehr 
großer  Erfolg. 

Am  30.  8.  Der  Zustand  der  Kranken  ist  ein 
befriedigender.  Stuhl  läßt  sich  bereits  mit  ein- 
fachem Bittersalz  erreichen.  In  der  letzten  Woche 
erfolgte  sogar  an  2  Tagen  reichliche  Entleerung 
ohne  Abführmittel,  was  seit  zehn  Wochen  nicht 
mehr  der  Fall  war.  Die  stenosierte  Stelle  ist  bei 
erweitertem  Lumen  sehr  hart  geworden  und  sicher 
stationiir  geblieben." 

Mit  anderen  Worten:  Das  Cancroin  hat 
daa  Wachstum  des  Mastdarmkrebses  unter- 
brochen, ihn  abgetötet  und  in  eine  Narbe 
verwandelt.  —  Dadurch  hat  das  Cancroin 
das  durch  den  Krebs  fast  verschlossene  Darm- 
lumen wieder  eröffnet,  den  Darm  wegsam 
gemacht  und  die  Kranke  vor  schweren  Leiden, 
dem  künstlichen  After  und  den  damit  ver- 
bundenen traurigen  Zustanden,  die  den  Tod 
dennoch  nicht  hätten  abwenden  können,  und 
also  auch  vor  dem  unmittelbar  bevorstehenden 
Tode  gerettet. 

6.  Gebärmutterkrebs. 

Frau  S.  aus  E ,  04  Jahre  alt,  leidet  an  Gebär- 
mutterkreb*  mit  Sitz  der  Krankheit  im  Fundus. 
Dem  Umstand,  daß,  wie  der  Bericht  des  behan- 
delnden Arztes  lauk'te,  die  Kranke  gleichzeitig  an 
einer  Struma  litt  und  durch  diese,  wie  durch  eine 
Bronchitis  .derart  herzschwach  gewordon  sei,  daß 
sie  von  Atemnot  und  Herzklopfen  Wallen  wurde, 


wenn  sie  nur  den  Versuch  machte,  durch  das 
Zimmer  zu  gehen",  — -  soll  die  Kranke  (zu  ihrem 
Glück)  es  zu  verdanken  gehabt  halten,  daß  sie  von 
der  Rudikaioperation  verschont  blieb.  Seit  Sep- 
tember 1899  litt  sie  an  Blutungen.  —  Ihretwegen 
wurden  im  Februar  1900  und  dann  noch  im  De- 
zember desselben  Jahres,  —  selbstverständlich  ohne 
Erfolg,  —  Ausschabungen  gemacht.  Dieselben  ver- 
halfen dem  pathologischen  Institnt  zu  Greifswald 
zur  histologischen  Diagnose  .Krebs-,  die  später 
von  Herrn  Prof.  Karl  Rüge  in  Berlin  bestätigt 
worden  ist. 

Ich  sah  und  untersuchte  die  Kranke  am 
27.  Juli  1902  und  fand  bei  der  kleinen,  sehr  anä- 
mischen, nervösen  und  äußerst  hinfälligen  Dame 
den  Gebärmutterkörper  vergrößert  und  den  Scheiden- 
teil uneben,  höckerig,  erodiert  und  leicht  blutend. 
Aber  die  vergrößerte  Gebärmutter  war  nach  allen 
Seiten  hin  frei  beweglich.  —  Und  Metastasen 
fehlten.  Ich  stellte  deshalb  einen  guten  Erfolg  der 
Cancroinbehandlung  in  Aussicht  und  ging  selbst 
voller  Zuversicht  ans  Werk. 

Der  Schwächezustand  der  Kranken  gestattete 
zunächst  nur  eine  Tagesdosis  von  0,6  Cancroin. 
Doch  gab  ich  den  Auftrag,  dieselbe  nach  einem 
bestimmten  Modus  allmählich  auf  1,0  }rro  die  zu 
steigern.  Als  die  Injektionen  diese  Höhe  erreichten, 
traten  so  heftige  Reaktionen  in  der  kranken  Gebär- 
mutter auf,  daß  die  aus  derselben  hervorbrechenden 
Blutungen  mehrere  untergelegte  Tücher  durch- 
tränkten und  die  dnreh  krampfhafte  Zusammen 
Ziehungen  der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Schmer- 
zen die  Kräfte  der  Kranken  vollkommen  erschöpften. 
Ich  gab  daher  deu  Auftrag,  zu  der  von  mir  fest- 
gesetzten Anfangsdosis  von  0,6  zurückzukehren,  und 
erzielte  dadurch  Reaktionen,  denen  die  Kranke  ge- 
wachsen war.  Je  mehr  unter  dem  Einfluß  dieser 
milden  Reaktionen  der  Krebs  in  der  Gebärmutter 
abgetötet,  ausgeschieden  und  am  Fortschreiten  ge- 
hindert wurde,  desto  mehr  schwanden  die  seit 
Jahren  bestehenden  Blutungen,  desto  mehr  hoben 
sich  demzufolge  die  Kräfte  der  Kranken,  besserte 
sich  ihr  Allgemeinbefinden,  nahmen  Appetit,  Schlaf, 
Lebenslust  und  Frohsinn  zu  und  kehrte  die 
Kranke  zu  der  nicht  mehr  gehofften  Ge- 
sundheit wieder. 

Am  21.  August,  also  ungefähr  vier  Wochen 
nach  Beginn  der  Cancroinkur,  wurde  mir  berichtet, 
daß  das  gute  Allgemeinbefinden  fortdauere  und  sich 
auch  körperlich  durch  eine  gewisse  Rundung  und 
gute  Färbung  des  Gesichtes  zu  äußern  beginne. 
Das  hat  so  ermutigend  gewirkt,  daß  man  mit  der 
seit  Jahr  und  Tag  an  das  Bett  und  den  Lehnstuhl 
gefesselten  Kranken  einen  Ausflug  ins  Freie  wagte 
und,  als  dieser  und  einige  ihm  nachfolgende  über 
Erwarten  gelangen,  am  27.  Auguat  mit  der,  wie  es 
nunmehr  hieß,  „in  fast  wunderbarer  Weise"  herge- 
stellten Kranken  in  eine  eine  halbe  Tagesreise  vom 
Wohnort  entfernte  Sommerfrische  zog.  Hier  er- 
langte die  Kranke  ihre  volle  Gesundheit  wieder; 
.und  wir  alle  und  namentlich  die  Kranke  selbst", 
schrieb  mir  das  Oberhaupt  der  dankbaren  Familie 
am  8.  Oktober  1902,  .sind  über  den  nicht  mehr 
erhofften  Erfolg  überaus  glücklich  und  fühlen 
uns  unser  Lebelang  Ihnon  zu  tiefstem  Dank  ver- 
pflichtet". 

Dieser  Ausgang  läßt  es  mir  rätlich  er- 
scheinen, die  beiden  von  zwei  verschiedenen 
Ärzten  vor  Beginn  und  nach  Beendigung  der 
Cancroinkur  an  mich  gesandten  Berichte  kurz 
gegenüber  zu  stellen. 

Meine  Mitteilungen  über  Krebskuren,  so 
hieß   es   in   dem   ärztlichen  Schreiben  vom 
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8.  Juli,  hätten  „in  den  Kreisen  krebskranker 
Laien  ü(!)  „weitgehende  Hoffnungen" (!)  ge- 
weckt, und  das  sei  der  Anlaß,  der  flehent- 
lichen Bitte  des  Gatten  einer  krebskranken 
Dame  zu  willfahren  und  mich  um  meinen 
Beistand  in  dem  betreffenden  Fall  zu 
bitten  .  .  . 

Im  Schlußbericht  des  zweiten  behandeln- 
den Arztes  (Herr  Dr.  M  antey-Elsterwerda) 
vom  7.  Oktober  aber  heißt  es  einfach: 

„Man  kann  in  diesem  Falle  nur 
von  einem  unbestrittenen  Erfolge 
sprechen." 

Nach  einem  mir  soeben  (12.  Januar  03) 
zugesandten  neuen  ärztlichen  Bericht  ist  die 
Kranke  gesund  geblieben  und  als  vom 
Krebs  geheilt  zu  betrachten. 

fScUy/. /olSt.J 


•  Am  Dr.  L.  Cftvptn  Klinik  und  Poliklinik  für  tUrn- 
krankhriten.) 

Über  Pyelitis  uud  Pyelonephritis  auf 
Grund  von  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  Bernhard  Marcuse,   früherem  Assistenzarzt. 

Die  Entzündung  des  Nierenbeckens  in- 
folge von  Gonorrhoe  ist  aus  verschiedenen 
Gründen,  vor  allem  infolge  der  Schwierigkeit 
einer  sicheren  Diagnose  und  des  Mangels 
einer  besonderen  Therapie  bis  in  die  letzte 
Zeit  hinein  weniger  beachtet  worden  als  an- 
dere gonorrhoische  Komplikationen.  Deshalb 
erschien  eine  zusammenfassende  Darstellung 
dieser  Affektionen  an  der  Hand  der  in  der 
Literatur  verstreuten  Angaben  und  einiger 
Beobachtungen  in  der  Dr.  Casp  ersehen 
Klinik  wünschenswert.  Indem  ich  bezüglich 
der  Literaturbeläge  und  der  ausführlichen 
Krankengeschichten  auf  die  in  den  Casper- 
Lühnstein sehen  Monatsberichten1)  veröffent- 
lichte größere  Arbeit  verweise,  gebe  ich  im 
folgenden  eine  Übersicht  der  diagnostisch  und 
klinisch  wichtigeren  Momente. 

Bei  der  Diagnose  der  hierher  gehörigen 
Krankheitsformen  handelt  es  sich  im  Prinzip 
1.  um  den  Nachweis  des  Zusammenhanges 
mit  Gonorrhoe,  2.  um  den  Nachweis  der 
Lokalisation  im  Nierenbecken.  Die  Ent- 
stehung der  Nierenaffektion  auf  Grund  einer 
Gonorrhoe  ist  entweder  durch  direkte  kli- 
nische Beobachtung  oder  durch  den  Befund 
tob  Gonokokken  im  Inhalte  des  Nieren- 
beckens zu  beweisen.  Doch  ist  die  Unter- 
suchung auf  Gonokokken  nur  bei  positivem 
Ausfall  von  diagnostischem  Werte  und  dient 
im  übrigen  mehr  zur  Entscheidung  der  Frage, 

')  Monatsberichte  über  die  Gesamtleistungen 
»af  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und 
S*iual»pparate.s.    1902,  Heft  3,  S.  129-190. 
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ob  es  sich  um  rein  gonorrhoische  Infektion 
oder  um  postgonorrhoische  Mischinfektion 
handelt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
ist  es  notwendig,  wiederholt  auch  auf  Tuber- 
kelbazillen zu  untersuchen,  denn  Urogenital- 
tuberkulose kann  in  direktem  Anschluß  an 
Gonorrhoe,  nach  einigen  Autoren  auch  gleich- 
zeitig mit  Gonorrhoe  entstehen.  Wo  eine 
nach  Gonorrhoe  zurückbleibende  Cystitis  der 
sonst  bewährten  Therapie  nicht  weicht,  ist 
daher  sowohl  an  eine  latente  Pyelitis  wie 
an  eine  sekundäre  tuberkulöse  Infektion  zu 
denken.  Und  auch  da,  wo  sichere  Zeichen 
von  Pyelitis  nach  Gonorrhoe  auftreten,  kann 
es  sich  um  Tuberkulose  handeln. 

Welche  Bakterien  aber  auch  im  Harn 
gefunden  werden,  stets  kommt  es  für  die 
Diagnose  Pyelitis  darauf  an,  ihren  Ursprung 
aus  Niere  und  Nierenbecken  nachzuweisen. 
Es  handelt  sich  also  um  die  zweite  oben 
erwähnte  Frage  der  Lokalisatiou  der  Er- 
krankung. Hier  kommen  für  verschiedene 
Formen  der  Pyelitis  auch  verschiedene  dia- 
gnostische Methoden  in  Betracht.  Bei  Eiterung 
im  Nierenbecken  mit  zeitweiliger  Retention 
kann  der  Wechsel  im  Auftreten  von  Pyurie 
und  schmerzhaftem  Nicrentumor  in  wenigen 
Fälleu  allein  die  sichere  Diagnose  ermög- 
lichen. Im  übrigen  sind  meist  erst  Cysto- 
skopie  und  Ureterenkatheterismus  die  endgültig 
entscheidenden  Methoden,  die  vorerst  zwar 
oft  längere  Zeit  hindurch  kontraindiziert  sind, 
aber  nach  dem  Ablauf  akuter  Entzündungs- 
zustände  in  den  unteren  Ilarnwegen  oft  allein 
die  Diffcrentialdiagnose  zwischen  Cystitis  und 
Pyelitis  ermöglichen.  Denn  die  sogenannten 
cystitischen  Reizsymptome  können  von  ver- 
schiedeneu Stellen  des  Urogenitaltractus, 
Blase,  Ureter,  Nierenbecken,  Niere  aus  er- 
regt werden  und  die  klinischen  Zeichen,  die 
als  Beweise  einer  Pyelitis  gelten,  können 
fehlen  und  führen,  auch  wenn  sie  vorhanden 
sind,  meist  nur  zu  einer  Wabrscheinlichkeits- 
diagnose.  Trotzdem  sind  sie,  wo  cysto- 
skopische  Untersuchung  kontraindiziert  oder 
wo  eine  einfach  katarrhalische  nicht  eitrige 
Entzündung  des  Nierenbeckens  zu  vermuten 
ist,  die  einzigen  Anhaltspunkte.  Im  ein- 
zelnen sind  diese  Symptome,  initialer  Schüttel- 
frost und  Fieber,  Erbrechen.  Spontanschiuerz 
und  Druckempfindlichkeit  der  Nierengegend, 
ausstrahlende  Schmerzen  in  die  Genitalorgane 
und  die  Oberschenkel  vieldeutig.  In  ge- 
wisser Kombination  aber  und  namentlich 
dann,  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  gonorrhoi- 
schen Cystitis  unerwartet  hinzutreten,  sind 
sie  nach  Ausschluß  anderer,  leichter  erkenn- 
barer Komplikationen  ein  Hinweis  auf  die 
Nieren.  Mehr  läßt  sich  oft  weder  aus  ihnen 
noch   aus   der   Harnuntersuchung  erkennen. 
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die  Art  der  Nierenaffektion,  die  Frage,  ob 
Pyelitis  oder  einfache  Albuminurie  oder 
parenchymatöse  Nephritis  die  Gonorrhoe 
kompliziert  hat,  ist  oft  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  zu  entscheiden.  Dali 
mau  bestimmten  Epithelformen  nicht  den 
Ursprung  aus  dem  Nierenbecken  zuschreiben 
kann,  wie  das  früher  geschah,  ist  allgemein 
anerkannt,  auch  die  diagnostische  Bedeutung 
der  „Papillenpfröpfe"  steht  nicht  ohne  weiteres 
sicher.  Cystitis  und  Pyelitis  aus  dem  mi- 
kroskopischen Harnbefunde  zu  unterscheiden, 
ist  also  nicht  möglich.  Albuminurie  und 
Harnzylinder  aber,  deren  Befund  eine 
Nierenaffektion  beweist,  sind  an  sich  für 
Nephritis  und  nicht  für  Pyelitis  charakte- 
ristisch. Nun  steht  es  zwar  fest,  daß  ver- 
schiedene Nephritisformeu  auch  zu  Pyelitis 
führen  und  Pyelitiden  umgekehrt  auch  die 
Niere  selbst  in  Mitleidenschaft  ziehen  können. 
Doch  werden  auch  Pyelitiden  beobachtet,  bei 
denen  die  Niere  selbst  lange  Zeit  unbeteiligt 
ist.  Nephritisbefunde  (Albuminurie,  Harn- 
zylinder) können  also  bei  Pyelitis  im  Harne 
fehlen,  auch  wenn  feinere  Untersuchungs- 
methoden (Gefrierpunktsbestimmung,  Phlorid- 
zinprobe)  eine  Funktionsstörung  der  Niere 
aufdecken.  Wird  aber  im  Verlaufe  einer 
Gonorrhoe  Albuminurie  nachgewiesen,  so  ist 
sie  nicht  ohne  weiteres  auf  Pyelitis  zu  be- 
ziehen; die  Bedeutung  dieser  Albuminurie 
kann  eine  verschiedene  sein.  Außer  der 
häutig  beobachteten,  aber  rasch  verschwin- 
denden Albuminurie,  die  wahrscheinlich  als 
febrile  Erscheinung  durch  Resorption  von 
Toxinen  namentlich  bei  Epididymitis  zustande 
kommt,  in  anderen  Fällen  vielleicht  auch 
reflektorisch  als  Folge  des  cystitischen  Harn- 
dranges oder  der  Behinderung  der  Harnent- 
leerung bei  den  cystitischen  Sphinkterkrämpfen 
entsteht,  komplizieren  in  seltenen  Fällen 
auch  schwerere  parenchymatöse  oder  hämor- 
rhagisch parenchymatöse  Formen  von  Ne- 
phritis die  Gonorrhoe.  Sie  können  mit  hohem 
Albumengehalte  des  Harnes  und  mit  Ödemen 
verlaufen  und  auch  in  chronische  Entzündung 
übergehen.  Solche  hämatogenen,  wahrschein- 
lich als  toxische  Nephritis  aufzufassenden 
Erkrankungen  wurden  einige  Male  kurze  Zeit 
nach  dem  Beginn  einer  akuten  Gonorrhoe 
beobachtet,  in  einigen  Fällen  waren  sie  die 
Folge  einer  schweren,  gleichzeitig  zu  anderen 
Symptomen  führenden  gonorrhoischen  Allge- 
meininfektion. 

Was  nun  die  eitrige  Erkrankung  der 
Niere  und  des  Nierenbeckens  bei  Gonorrhoe 
betrifft,  so  sind  hier  zunächst  die  verschie- 
denen Wege  der  Infektion  zu  betrachten. 
Es  handelt  sich  dabei  um  drei  Möglich- 
keiten  der  Übertragung,   erstens  die  Über- 


tragung durch  das  Blut  (gonorrhoische  All- 
gemeininfektion, Endokarditis),  zweitens  die 
auf  dem  Wege  der  Lyraphbahnen,  wie  sie 
bei  Prostataabszessen  mit  retropcritonealer 
Phlegmone  zustande  kommen  kann,  von 
einigen  Autoren  aber  auch  für  andere  Fälle 
gonorrhoischer  Pyelitis  angenommen  wird, 
drittens  die  an  der  Innenwand  des  Ureters 
verlaufende  aszendierende  Ausbreitung.  Die 
Schutzvorrichtungen,  die  diese  letzte  bei 
chronischen  Prozessen  am  häutigsten  beob- 
achtete Art  der  Infektion  bei  normaler  Be- 
schaffenheit der  Blase  und  der  oberen  Harn- 
wege verhindern  sollen,  sind  bei  den  an 
akuter  Gonorrhoe  erkrankten  Menschen  raeist 
intakt.  Wie  es  trotzdem  möglich  ist,  daß 
bei  akuter  Cystitis  gonorrhoica  akute  Pyelitis 
entsteht,  darüber  lassen  sich  auch  bei  Be- 
rücksichtigung der  experimentellen  und  klini- 
schen Erfahrungen  sowie  der  wenigen  anato- 
mischen Befunde  nur  Vermutungen  aufstellen, 
deren  ausführliche  Darlegung  hier  zu  weit 
führen  müßte.  Auch  die  an  sich  interessante 
Frage,  wieweit  der  Ureter  an  der  akut  aszen- 
dicrenden  Entzündung  teil  hat,  kann  nicht 
einheitlich  beantwortet  werden,  während  für 
die  chronisch  aufsteigende  Entzündung,  die 
freilich  oft  schließlich  zu  einer  akuten  letalen 
Infektion  führt,  Veränderungen  verschiedener 
Art  am  Harnleiter  typisch  sind. 

Prädisponiert  zur  gonorrhoischen  Pyelitis 
sind  nach  diesen  Ausführungen  diejenigen  an 
Urethritis  gonorrhoica  erkrankten  Menschen, 
bei  denen  durch  allgemeine  (konstitutionelle) 
Ursachen  oder  durch  lokale  Veränderungen 
die  den  Ureter  vor  aszendierender  Infektion 
schützenden  Einrichtungen  und  Funktionen 
geschädigt  sind.  Als  lokale  Prädisposition 
kommen  in  diesem  Sinne  alle  die  oberen 
Ilarnwegc  betreffenden  Anomalien  und  Stö- 
rungen in  Betracht,  so  vor  allem  angeborene 
Lageanomalien  der  Niere  oder  des  Ureters 
und  die  daraus  hervorgegangenen  Hydrone- 
phrosen  (Israel)  und  für  Frauen  der  Druck 
des  graviden  Uterus  auf  die  Harnleiter,  dereu 
regelmäßige  Funktion  und  Irrigation  mit 
frischem  Nierenharn  unter  diesen  Verhält- 
nissen behindert  ist.  Von  toxischen  Ein- 
wirkungen gehören  hierher  der  Alkoholmiß- 
brauch und  die  unzweckmäßige  Verwendung 
von  Balsamicis  bei  den  dagegen  empfindlichen, 
übrigens  wenig  zahlreichen  Individuen. 

Was  nun  die  Kasuistik  der  Pyelitis  uud 
Pyelonephritis  auf  Grund  von  Gonorrhoe  be- 
trifft, so  verweise  ich  bezüglich  der  älteren 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle  auf 
meine  oben  zitierte  größere  Arbeit;  hier 
mögen  nur  die  neu  beobachteten,  auch  the- 
rapeutisch interessanten  Fälle  aus  der  Dr. 
Casp  ersehen   Klinik    erwähnt    werden,  bei 
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denen  die  eitrige  Erkrankung  des  Nieren- 
beckens im  subchronischen  Stadium  durch 
l'reterenkatheterismus  festgestellt  und  durch 
Spülungen  des  Nierenbeckens  und  Ureters 
mit  Silbernitratlösungen  Heilung  erzielt 
wurde.  Die  gonorrhoische  Natur  der  Pyelitis 
war  in  den  beiden  letzten  Fällen  nicht 
nur  klinisch  evident,  sondern  es  wurden  in 
ihnen  im  Nierenbeckeneiter  typische  intra- 
relluläre  Gonokokken  als  die  einzigen  vor- 
handenen Bakterien  gefunden.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  war  der  Zusammenhang  mit 
Gonorrhoe  nur  zu  erschließen  und  zwar  er- 
stens aus  dem  klinischen  Verlaufe  (Entsteh" 
uni:  im  Anschluß  an  Cystitis  [gonorrhoica]), 
rweitens  der  Heilbarkeit  der  Krankheit  durch 
die  erwähnte  Therapie,  drittens  aus  dem 
Fehlen  anderer  Ursachen  für  Cystitis  und 
Pyelitis  bei  den  jugendlichen  Individuen. 
Die  Behandlung  mit  Nierenbeckenspülungen 
wurde  in  allen  vier  Fällen  erst  als  letztes 
Mittel  nach  vergeblicher  Anwendung  anderer 
therapeutischer  Maßnahmen  begonnen,  sie 
führte  zur  Beseitigung  der  Pyurie,  die  in 
diesen  Fällen  als  einziges  Pyelitissymptom 
iiaon  Beseitigung  der  cystitischen  Beschwerden 
zurückgeblieben  war.  Bei  dem  einen  Patienten 
waren  diese  Beschwerden  nie  in  erheblichem 
Grade  aufgetreten,  der  Verlauf  der  Pyelitis 
war  von  vornherein  schleichend.  Die  tiefe 
Einführung  des  Ureterkatheters  war  in  allen 
Fällen  schmerzlos,  ein  Zeichen,  daß  —  wenig- 
stens zur  Zeit  dieser  Behandlung  —  keine 
Ureteritis  bestand.  Prädisponierend  wirkte 
in  einem  dieser  Fälle  der  Gehrauch  des 
Mandelöls,  das  Patient  offenbar  nicht  ver- 
trauen hatte  und  das  auch  noch  weiterge- 
geben worden  war,  als  zehn  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Urethritis  gonorrhoica  Nieren- 
N'hmerzen  aufgetreten  waren.  Die  Silbernitrat- 
Spülungen  wurden  etwa  alle  6  —  7  Tage  mit 
1  promill.  Lösungausgeführt,  beim  Herausziehen 
des  Katheters  wurde  der  Ureter  mit  derselben 
I/'sung  instilliert.  In  der  Zwischenzeit  wurden 
Blasenspülungen  oder  Instillationen  der  Ure- 
thra posterior  ausgeführt. 

Ein  fünfter  Fall  von  Pyelitis  im  Anschluß 
an  Gonorrhoe  stellte  sich  schließlich  durch 
du  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Blasen- 
harn und  das  positive  Resultat  der  Uber- 
impfung des  Ilarnsedimeuts  auf  Meerschwein- 
chen als  tuberkulös  heraus.  Von  einer  Be- 
handlung mit  Nierenbeckenspülungen  war  in 
diesem  Falle  schon  vorher  Abstand  genommen 
worden,  weil  verschiedene  Zeichen  (zirkum- 
skripte Rötung  und  Ektropiouierung  der 
r>  hten  Fretermündung,  erhcblii  hc  Vi  rminde- 
nmg  von  J  u.  Sa.  bei  der  Funktionsprüfung, 
Fehlen  von  irgendwelchen  Bakterien  im 
Nierenbeckenharn)  den  Verdacht  auf  deszen- 
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dierende    Nierentuberkulose    lenkten.  Der 
I  einmalige    Ureterenkatheterismus    war  hier 
nur   zum    Zwecke    der  Diagnose  ausgeführt 
wordeu. 

Koutraindiziert  ist  die  Behandlung  mit 
Nierenbeckenspülungen  nicht  nur  solange 
akute  Reizerscheinungen  oder  Entzündungen 
in  den  unteren  Harnwegen  bestehen,  sondern 
auch  da.  wo  in  einem  späteren  Stadium  der 
klinische  Verlauf  auf  Eiterung  in  der  Nieren- 
substanz hinweist.  In  allen  Fällen  aber  ist 
diese   lokale  Behandlung   des  Nierenbeckens 

I  erst  als  letztes  Mittel  zu  unternehmen,  da 
ältere,  zum  Teil  gute  Beobachtungen  von 
Spontanheilung  gonorrhoischer  Pevlitis  vor- 
liegen und  namentlich  die  Behandlung  der 
zugrunde  liegenden  Cystitis  bisweilen  Pyeliti- 
den  beseitigt.  Wo  aber  einmal  auf  die 
Nieren  weisende  Erscheinungen   im  Verlaufe 

J  der  Gonorrhoe  aufgetreten  sind,  da  ist  längere 
Beobachtung  auch  nach  dem  Schwinden  der 
subjektiven  Beschwerden  am  Platze,  damit 
eine  latent  sich  entwickelnde  Pyelitis  nicht 
übersehen  wird.  Ein  nach  der  Gonorrhoe 
zurückbleibender  Eitergehalt  der  2.  Harn- 
portion erfordert,  gleichviel  ob  er  dauernd 
besteht  oder  intermittierend  auftritt,  in  diesem 
Sinne  ganz  andere  Beachtung  als  das  Fort- 
bestehen einiger  Fäden  im  Harne. 


Beitrag 

zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

Von 

Dr.  Josef  Margoniner,  Berlin. 

Die   Behandlung   der  Phthise   steht  seit 
den  letzten  Jahren  im  Vordergrund  des  Inter- 
esses bei  Ärzten  und  Laien,  und  Vereinigungen 
und  Versammlungen  sorgen  dafür,  daß  dieses 
Interesse  nicht  erlischt.  Gemeint  ist  bei  dieser 
1  Behandlung  meist  die,  welche  in  geschlossenen 
i  Heilanstalten  unterdeniNamenderphysikalisch- 
J  diätetischen  geübt  wird.  l>aß  die  Phthise  unter 
j  gewissen  Bedingungen  heilbar  ist,  geht  aus 
gelegentlich  erhobenen  Sektionsbefunden  her- 
!  vor,    auch    hat    wohl   jeder  Praktiker  diese 
]  Beobachtung  gemacht.  Für  das  Bekanntwerden 
I  dieser  Tatsache   hat   wohl   keiner  mehr  ge- 
arbeitet als  Brehmer.  und  ihm  und  seinen 
Schülern  verdankt  hauptsächlich  die  diätetisch- 
pbysikalische  Heilmethode  der  geschlossenen 
Anstalten  die  dominierende  Stellung,  die  sie 
heute  einnimmt. 

Bei     dieser    Sachlage     ist    es  vielleicht 
Ketzerei,  wenn  ich  es  hier  unternehmen  möchte, 
!  der  halb  vergessenen  Kreosotbehandlung  das 
Wort  zu  reden. 

Ohne    die    gewaltigen    Erfolge  der  nicht 
medikamentösen  Heilmethode  irgendwie  herab- 
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»etzen  zu  wollen,  kann  man  doch  wohl  be- 
haupten, daß  sie  doch  noch  nicht  so  viel 
leistet,  daß  wir  das  Suchen  nach  jeder  an- 
deren Behandlung  aufgeben  müssen.  Zunächst 
steht  zahlenmäßig  fest,  daß,  wollten  wir  alle 
Tuberkulösen,  die  auf  Behandlung  in  ge-  I 
schlossencn  Anstalten  Anspruch  zu  machen 
berechtigt  sind,  in  solchen  unterbringen,  wir 
eine  so  große  Zahl  derselben  brauchten,  daß 
sie  eiuen  nicht  zu  erschwingenden  Teil  unseres 
Nationalvermögens  festlegen  würden ').  Andrer- 
seits kommen,  trotzdem  daß  wir  gelernt  haben, 
auf  die  Frühdiagnose  der  Phthise  aufs 
penibelste  zu  achten,  doch  noch  immer  genug 
Kranke  in  einem  so  vorgeschrittenen  Stadium 
zur  Beobachtung,  daß  sie  für  die  physikalisch- 
diätetische Behandlung  sich  nicht  mehr  eignen.  | 

Sehen  wir  uns  aber  nun  die  Erfolge  der  : 
Heilstättenbchandlung  selbst  an,  so  sind  doch 
jedem  Arzte  und  namentlich  jedem  beschäf- 
tigten  Kassenarzt  genug  Patienten  bekannt, 
die,  in  bester  Form  aus  den  Lungenheilstätten 
entlassen,    in    wenigen  Monaten    durch  ihre 
Arbeit,  durch  verhältnismäßigschlechte  Lebens- 
bedingungen ihre  körperliche  Zunahme  ein- 
büßten und  ihre  Arbeitskraft  verloren  haben. 
Ja,  oft  ist  dabei,  wie  ich  mich  vielfach  über- 
zeugt habe,  der  objektive  Lungenbefund  noch  j 
nicht  viel  anders  als  bei  der  Entlassung  aus  j 
der  Heilstätte,   und  dieser  Rückschlag  tritt 
auch   ein,    wenn  die  Patienten  die  Lebens-  j 
weise,  zu  der  sie  in  den  Heilstätten  erzogen 
lind,  so  weit  wie  möglich  innegehalten  haben.  • 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  Auf- 
gabe des  praktischen  Arztes  eine  besonders 
schwierige.  Da  dieAnwendung  des  Tuberkulins 
selbst  in  der  neuen  Form  der  Erwartung, 
die  man  daran  geknüpft  hat,  durchaus 
nicht  entsprochen  hat,  auch  kaum  jemals  All- 
gemeingut des  Heilschatzes  des  praktischen 
Arztes  werden  wird,  da  auch  über  die 
Zimtsäurebehandlung  Landerers  die  Akten 
noch  lange  nicht  geschlossen  sind,  wie  ich 
mich  durch  Beobachtung  einiger  Fälle  übei- 
zeugen  konnte,  so  werden  wir  noch  lange 
genötigt  sein,  nach  einem  inneren  Heilmittel 
zu  suchen.  „Die  Hoffnung,  daß  es  gelinge, 
den  Gewebssäftcn  des  Organismus  eine  für 
ihn  selbst  unschädliche  Substanz  einzuver- 
leiben, welche  im  stände  wäre,  der  Baeillen- 
vermehrung  entgegenzutreten  oder  diese  selbst 
zu  töten,  wird  man  zwar  nicht  aufgeben, 
aber  es  ist  bei  der  Lagerung  des  Tuberkel- 
bacillus  inmitten  abgestorbener  Gewebe  frag- 
lich, ob  es  möglich  sein  wird,  vom  Blute  aus 
auf  deiis.-lbeu  einzuwirken."  So  bleibt  uns  vor- 
läufig nur  der  empirische  Weg  der  Praxis  übrig. 

')  Vergl.  Rieck:  Die  Heilung  der  Schwind- 
sucht.   D.  Med.-Ztg.  1901,  101-103:  1902,  3  Ö. 
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Unter  diesen  Umständen  mußte  es  auf- 
fallen, daß  ein  Mittel  wie  das  Kreosot  sich 
nun  fast  2f>  Jahre  im  Arzneischatze  der 
Phthisis  behauptet  hat.  Nach  der  enthusiasti- 
schen Empfehlung  desselben  durch  Summer- 
brodt  ,  dessen  erste  Publikation  im  Jahre  18£7 
erfolgte,  ist  es  nicht  mehr  von  der  Tages- 
ordnung geschwunden. 

Ohne  mich  nun  hier  auf  theoretische  Er- 
örterungen einzulassen,  erkläre  ich,  daß  ich 
seit  lauger  Zeit  stets  Kreosot  angewendet 
habe  und  unter  zahlreichen  Mißerfolgen  immer 
eine  Reihe  von  Besserungen,  ja  manchmal 
jahrelang  konstatierte  Heilungen  zu  beob- 
achten habe. 

Den  vielen  Sorten  der  Kreosotpräparate 
haften  nun  mehrere  L'belstände  an.  Die  von 
Sommerbrodt  empfohlenen  Kapseln  sind  für 
viele  auf  die  Dauer  unerträglich,  indem  das 
Herunterschlucken  so  vieler  Kapseln  an  sich 
lästig  ist,  namentlich  aber  das  Platzen  der- 
selben und  das  Aufsteigen  der  Kreosotdünstc 
in  den  Rachen  mit  starken  Beschwerden  ver- 
bunden ist.  Die  schon  vor  Sommerbrodt 
vonFraentzel  empfohlenen  Kreosot-Tinkturen 
erregen  auch  bei  vielen  Personen  starkes 
Brennen  im  Halse,  abgesehen  davon,  daß  ein 
solcher  Patient  auch  äußerlich  nach  Kreosot 
riecht,  ebenso  wie  das  Zimmer  für  die  Dauer 
der  Behandlung  mit  diesem  Geruch  gesättigt 
ist.  Auch  der  Ersatz  des  Präparates  durch 
Guajakol  und  dessen  Abkömmlinge  Guajakol- 
karbonat,  Thiolin,  Sirolm.  Thiokol  ist  nicht 
als  gelungen  zu  betrachten,  da  alle  diese 
Stoffe  infolge  des  verhältnismäßig  hohen  Preises 
zu  keiner  allgemeinen  Verwendung  gelangten. 
Sehr  lauge  haben  sich  die  .lasperschen  Kreosot- 
pillen behauptet,  denen  alle  die  aufgeführten 
Mängel  nicht  anhaften,  doch  ist  es  wieder 
unangenehm,  eine  solche  Menge  Pillen,  wie 
zur  Behandlung  nötig  ist.  herunterzuschlucken, 
und  erzeugen  dieselben  bei  vielen  Patienten 
auch  heftiges  Magendrücken. 

Die  Bestrebungen,  ein  brauchbares  Kreosot- 
Präparat  zu  finden,  scheinen  mir  nuu  durch 
das  von  dem  Chemiker  Speier  hergestellte 
Pneumin  erfüllt,  und  habe  ich  dasselbe  etwa 
zwei  Jahre  in  meiner  Praxis  verwendet. 

Meine  Beobachtungen  entbehren  ja  natür- 
lich der  Schärfe  der  klinischen,  da  weder 
die  Temperaturmessungen,  noch  die  Gewichts- 
angaben, von  den  Patienten  selbst  ausgeführt, 
kontrolliert  werden  können.  Auch  in  Bezug 
auf  andere  Symptome,  wie  Husten,  Menge 
des  Auswurfes.  Nachtschweiße,  ist  man  nur 
auf  die  Angaben  der  Patienten  angewiesen. 
Deshalb  habe  ich  auch  keine  statistischen 
Tabellen  angelegt,  sondern  ich  will  hier  nur 
über  meine  Erfahrungen  unter  Vorführung 
einiger  Krankengeschichten  berichten. 


m  ,i  i  Kanin  er,  Behandlung  dar  Lungantubarkulota. 
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Das  neue,    Pneumin   genannte    Kreosot-  | 
(irajiarat  ist  ein  Gemenge  von  Methylenver- 
bindungeu   der   im   Bucheuholzteer  vorkom- 
menden Phenole,  wie  Guajakol,  Kresol,  Mcthyl- 
kresol  und  Xylcnol. 

Man  erhält  es  durch  Einwirkung  von 
Fermaldehy  d  auf  Kreosot  unter  dem  Einflüsse 
k ondensierender  Mittel,  wobei  Wasser  austritt 
und  die  Methylengruppe  fest  in  den  Benzol- 
keru  eingreift.  Das  so  erhaltene  Rohprodukt  i 
wird  zur  Reinigung  mit  mannigfachen  che- 
mischen Agentien  behandelt,  wobei  schließ- 
lich ein  gelblich-weißes,  schwach  aromatisch 
riechendes  Pulver  resultiert,  das  so  gut  wie  j 
gar  keinen  Geschmack  mehr  besitzt.  Die 
L«">slichkeit  desPncumins  in  verdünnterNatron- 
'idrr  Kalilauge  beweist,  daß  der  Phenol- 
iharakter  erhalten  blieb;  im  Wasser  und 
Petndäthcr  ist  das  Präparat  vollständig  un- 
löslich,  während  es  sich  in  heißem  Alkohol 
uud  Äther  leicht  auflöst. 

Dieses  Pneumin  wurde  nun  zunächst  von  ] 
Jacobson")  geprüft,  und  dabei  seine  vollstän-  j 
dige  Giftlosigkeit  durch  Tierexperiment  fest- 
stellt. Ebenso  wenig  ließ  sich  irgend  eine 
Ätzwirkung  oder  eine  Reizung  des  Magen- 
Darmkanals  durch  Sektion  feststellen.  Zwei 
danach  von  Jacobson  vorgenommene  klini- 
sche Beobachtungen  ermutigten  zu  weiterer 
Autvendung. 

In   der  Folge    wurde   das  Pneumin  von  i 
•Irin    leitenden     Arzte     der  Blankenhainer 
Lungenheilstätte,  .Silberstein3),  angewendet, 
der  über  anscheinend  sehrgute  Erfolge  berichtet. 

Weitere  Publikationen  sind  nicht  bekannt; 
d'Kh  wird  das  Pneumin,  wie  ich  durch  Mit- 
teilungen der  Fabrik  weiß,  von  einigen  Ärzten 
in  Süddeutschland  angewendet. 

Die  Fälle,  die  ich  dieser  Pueuminbehand-  j 
lung  unterwarf,  betrafen  zumeist  weibliche 
Patienten,  die  der  Weißwarenbranche  an- 
gehörten. Ks  waren  teils  Plätterinnen  oder 
Näherinnen,  teils  auch  in  Ladengeschäften 
tätige  Personen.  Und  zwar  wählte  ich  meist 
wiche  aus.  die  sich  im  Anfangsstadium  der 
Erkrankung  befanden,  da  ganz  allgemein  auch 
Ii-'  Krco-otb«  handlung  bei  vorgeschrittenen 
rillen  eben  so  unsicher  ist,  wie  die  Behand- 
lung in  geschlossenen  Heilanstalten. 

Die  Vorzüge  des  neuen  Präparates  be- 
standen  nun  zunächst  dariu.  daß  es  sieh  um  j 
«inen  festen  Körper  handelt,  der  eine  genaue 
und  bequeme  Dosierung  zuläßt.  Und  da  ferner 
durch  die  Untersuchungen  von  Jacobson,  wie  I 
►rwähut,  die  Ungiftigkeit  des  Mittels  durch 
TiHrversuehe    nachgewiesen    war.    so  konnte 

')  Jacobson:  Über  Pneumin  und  Pulmoforni. 
Med.  Woche  1900,  No.  36. 

')  Silberstein:  Über  Pneumin.  Med.  Woche 
1901.  Xo.3  1. 


bei  der  Dosierung  von  der  beliebten  Form  des 
Schachtelpulvers  Gebrauch  gemacht  werden, 
ein  Umstand,  der  namentlich  der  Einführung 
des  neuen  Mittels  in  die  Kasseupraxis  zu  gute 
kommen  dürfte.  Für  den  gleichen  Umstand 
fällt  vorteilhaft  der  Mangel  jeglichen  Geruches 
und  für  die  meisten  Patienten  auch  des  Ge- 
schmackes auf.  Es  bedarf  also  keiner  Korri- 
gentieu  noch  sonstiger  Einhüllungen  durch 
Oblaten,  sondern  alle  Patienten  nahmen  das 
Mittel  messerspitzenweise  auf  die  Zunge  und 
spülten  es  mit  einem  Schluck  Wasser  hinunter. 
Daß  durch  diese  Art  der  Verabreichung  der 
Preis  lies  Medikamentes  sehr  beeinflußt  wird, 
ist  selbstverständlich.  Beiläufig  kosten  10  g 
in  scatulal,15.  Doch  dürfteder Preis  späterhin 
geringer  werden. 

Diesen  mehr  äußerlichen  Vorzügen  des 
neuen  Medikamentes  stehen  aber  auch  erheb- 
lich innere  zur  Seite. 

Eine  der  häufigsten  Gegenanzeigeu  der 
Anwendung  des  Kreosots  ist  der  Zustand  des 
Magens  und  die  Reizungen,  die  häutig  bei 
anscheinend  ganz  gesunder  Magenschleimhaut 
durch  dieses  Mittel  hervorgerufen  werden.  In 
diesem  Punkte  habe  ich  mich  bemüht,  nie- 
mals Kreosot  in  irgend  welcher  Form  zu 
geben,  wenn  eine  Verstimmung  des  Magens 
sich  durch  stark  belegte  Zunge,  foetor  ex  ore, 
übles  Aufstoßen  anzeigte;  Appetitlosigkeit, 
selbst  höheren  Grades  war  für  mich  kein 
Hindernis  der  Kreosotanwenduug,  da  ich  diese 
oft  genug  der  vorsichtig,  d.  h.  mit  mäßigen 
Dosen  beginnenden  Behandlung  weichen  sah. 
Wohl  aber  nahm  ich  von  der  Fortsetzung  der 
Therapie  Abstand,  wenn  sieh  der  Appetit 
nicht  in  8 — 1 4  Tagen  einstellte,  da  ich  dann 
nie  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  all- 
gemeinen Zustand  sah.  In  dieser  Hinsicht 
verhielt  sich  das  Pneumin  genau  ebenso. 
Im  ganzen  jedoch  hat  es  fast  keine  üblen 
Einwirkungen  auf  den  Magen;  es  verursacht 
keine  Sehmerzen,  und  namentlich  fällt  das 
lästige  Aufstoßen,  das  so  oft  die  Anwendung 
der  sonst  sehr  wirksamen  Kreosot  kapseln 
(Sommerbrodt)  oft  unmö^lieh  macht,  fort. 
Ein  leichtes  Brennen  im  Halse  verliert  sich 
bald  und  stört  bei  einsichtsvollen  Patienten 
die  Anwendung  nie. 

Von  den  ungefähr  30  Patienten,  bei  denen 
ich  das  Pneumin  anwendete,  möchte  ich  zu- 
nächst über  einen  Fall  berichten,  der  beweisen 
soll,  wie  tolerant  ein  sonst  gesunder  Mageu 
gegen  das  Pneumin  ist. 

1.  H-,  83  Jahre  alt.  Familie  ist  gesund.  Mutter 
starb  an  Lungonsarkom.  Pat.  hustet  seit  ihrem 
17.  Lebensjahre:  i-t  früher  auch  mehrfach  an 
Lungenentzündungen  und  Lungenkatarrhen  be- 
handelt worden.  Vor  1'  ■.  Jahren  wegen  Ischias 
und  anschließender  Pleuritis  ziemlich  1  ,  Jahr  b>-tt- 
llgerig,  kommt  in  Februar  1902  zur  Beobachtung. 

7* 
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Margonlner,  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 
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Sehr  magere  Patientin.  Gewicht  85  Pfund. 
Tief  eingesunkene  Klavikulargrube.  Gaumensehleim- 
haut  blaß.  Stet»  abendliches  Fieber  38— 38.5°. 
V.  0.  K.  Dämpfung  mit  zeitweilig  krepiticrendem 
Rasseln  auf  der  Hoho  der  Inspiration.  H.O.K, 
keine  Dämpfung,  unbestimmtes  Atmen  mit  dumpfen 
Rhonchi.    Links  normal. 

Pneumin.  Hygiama,  kalte  Abreibung.  Diese 
Behandlungsvveisc  hat  Fat  bis  Anfang  November, 
also  ca.  7  Monat«  hindurch,  konstant  fortgesetzt. 
Der  Appetit  war  im  ganzen  müßig,  daher  die  Ge- 
wichtszunahme nur  unbedeutend,  im  ganzen  2  Pfd. 
Fieber  versehwand  in  den  ersten  Nächten  und  hat 
.-ich  trotz  genauester  Messungen  nicht  wieder  ge- 
zeigt. Allgemeinbefinden  vorzüglich,  der  Kräfte- 
zustand  gut.  Pat.  ist  in  der  Wirtschaft  tätig,  ohne 
jemals,  wie  die»  soust  öfters  der  Fall  sein  mußte, 
Hülfe  nötig  zu  haben.  Sie  ist  eine  eifrige  Turnerin, 
kann  alle  Freiübungen  mitmachen.  Geräte  strengen 
sie  noch  an. 

Die  Lungenuntersuchung  ergab  K.O.Y,  noch 
abgeschwächtes  Atmen  ohne  jedes  Nebengeräusch. 

Haben  wir  auch  noch  keine  erhebliche 
körperliche  Zunahme  erzielt,  so  sind  doch 
die  großen  Mengen  Pneumin  tadellos  ver- 
tragen worden.  Patientin  selbst  hat  den 
Kindruck,  daß  ihr  das  neue  Mittel  sehr  gut 
getan  hat. 

2.  Frl.  L  War  noch  nie  lungenkrank.  Vater 
an  Brustkrankheit  verstorben;  Mutter  litt  an  Magen- 
krebs: eine  Schwester  ist  auch  lungenkrank.  Ge- 
wicht 99  Pfund.  Blasses  Mädchen  mit  eingefallenen 
Klavikiilargrubeu.  In  beiden  Spitzen  katarrhalische 
Geräusche  ohne  Dämpfung  mit  teils  schwachem 
Vesikuläratmem,  teils  bronchialem  Exspirium.  Pat. 
wurde  1  ,  Jahr  lang  mit  Kreosotal  behandelt,  welches 
ihr  viel  Magenbeschwerden  verursachte  und  nament- 
lich den  Appetit  herabsetzte.  Anfang  Oktober 
wurde  mit  Pneumin,  10  g  pro  Woche,  begonnen, 
dann  auf  10  g  pro  5  Tage  gestiegen.  Hude  Oktober, 
nach  Verbrauch  von  f»0  g  Pneumin,  hatte  Pat.  7  Pfund 
zugenommen:  der  Appetit  war  glänzend,  keine  Spur 
von  Magenbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab 
nur  noch  K.  V.  0.  dumpfes,  kaum  hörbares  Atmen 
mit  sehr  schwachem  Rasseln.  Sic  nahm  dann  noch 
bis  Januar  mit  zeitweiligen  Unterbrechungen  das 
Pneumin,  pro  Woche  wieder  10  g,  und  befand  sich 
dabei  sehr  wohl.  März  ging  Pat.  nach  Görbers- 
dorf,  von  wo  sie  im  Juni  mit  glänzendem  Aussehen 
und  10  Pfund  Zunahme  zurückkehrte. 

Leider  hatte  diese  letzte  künstliche  Auf- 
fütterung keinen  Bestand:  denn  als  Pat.  sich  im 
November  wieder  vorstellte,  halte  sie  wieder 
10  Pfund  Abnahme  konstatiert.  Das  Allgemein- 
befinden aber  blieb  gut  und  Pal.  «lauernd  arbeits- 
fähig. Ich  habe  deu  Findruck,  daß  hier  das 
Pneumin  einen  vorzüglichen  Effekt  gehabt  hat  und 
daß  Patientin  auch  ohne  den  Aufenthalt  in  Görbers- 
ilorf  auf  den  Status  .pio  gekommen  wäre. 

3.  Frl.  K.,  20  Jahre  alt.  Vater  an  Brust- 
kntnkhcit  gestorben.  Pat.  hat  seit  Jahren  Husten, 
fühlt  sich  aber  sonst  gauz  wohl.  Die  Untersuchung 
ergibt  rechtsseitigen  Spitzenkatarrh  ohne  Dämpfung 
mit  verhältnismäßig  gutem  Ernährungszustand. 
Fieber  besteht  nicht.  Nach  den  erateB  Tagen  der 
PrH-uminbehatidlung  in  den  gewöhnlichen  Dosen 
klagt  Pat.  über  zunehmenden  Husten  und  Auswurf, 
namentlich  nachts:  nach  11  Tagen  ist  der  Husten 
minimal,  kaum  noch  Auswurf.  Allgemeinbefinden 
sehr  gut.  4  Wochen  später,  nach  Verbrauch  von 
60  g  Pneumin,  sind  die  katarrhalischen  Geräusche 
bis  auf  geringe  Reste  geschwunden;  nach  weiteren 
20  g  ist  das  Körpergewicht  um  7  Pfund  gestiegen. 


Patientin  setzt  leider  die  Behandlung  aus.  Als  sie 
sich  nach  8  Wochen  wieder  vorstellt,  ist  hei  vor- 
I  züglichem  Allgemeinbefinden  und  gutem  Aussehen 
doch  wieder  eine  kleine  Abnahme  des  Körper- 
gewichts um  4  Pfund  zu  konstatieren.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  ergibt  nirgend»  Dämpfung; 
H.  0.  R.  verlängertes  Exspirium. 

4.  Frl.  B-,  18' ,  Jahr  alt.  112  Pfund.  Mutter 
soll  lungenkrank  sein.  Klagt  über  Husten,  Stiche 
und  fühlt  sich  sehr  matt.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergibt  nirgends  Dämpfung,  nur  au  einzelnen 
Stelleu  abgeschwächtes  Atmen,  ein  Befund,  der 
allein  zu  der  Diagnose  beginnende  Tuberkulose 
nicht  berechtigt.  Nach  dem  Verbrauch  von  f)0  c 
Pneumin  ist  der  Husten  fast  ganz  geschwunden, 
das  Körpergewicht  auf  118  Pfund  gestiegen.  Pat. 
fühlt  sich  wohl  und  aibeitsfähig.  7  Wochen  später, 
als  die  Behandlung  unterbrochen  war.  findet  sich 
der  Husten  wieder.  Deshalb  gab  ich  wieder 
Pneumin  mit  «lern  gleichen  guten  Erfolge  wie 
zuerst. 

Daß  auch  für  vorgeschrittene  Fälle  das 
Pneumin  von  Nutzen  sein  kann,  mag  folgender 
Fall  beweisen. 

.").  Fr.  J.,  40  Jahre  alt.  Vater  und  Schwester 
sind  an  Tuberkulose  verstorben.  R.V.O.  Dämpfung. 
Sehr  schwaches  Atmen,  teilweise  amphorischer  Bei- 
klang, teilweise  krepitierendes  Rasseln.  H.  0. 
beiderseits  Dämpfung  bis  Spina  scapulae  mit  ver- 
längertem Exspirium.  Abendliches  Fieber  zwischen 
88  und  39°.  Kreosotpillen  Jasper.  Nach  10  Tagen 
Status  idem.  Pneumin,  pro  5  Tage  10  g.  Nach 
20  g  Fieber  etwas  geringer,  Appetit  gering.  Das 
Pulver  wird  gut  vertragen.  Nach  30  g  Pneumin 
Fieber  geschwunden.  Appetit  steigt.  Patientin 
fühlt  sich  wohler.  Die  Untersuchung  ergibt  K.V.  0. 
Dämpfung  siipraklavikular,  dort  sehr  rauhes 
Atmungsgeräusch  mit  Rasseln  auf  der  Höhe  der 
Inspiration.  H.  0.  sehr  spärliches  Rasseln:  auf  der 
linken  Seite  überall  schwaches  Vesikuläratuien. 
Patientin  nahm  noch  4  Wochen  in  der  beschriebenen 
Weise  Pneumin,  ohne  daß  sich  dei  objektive  Be- 
fand veränderte;  das  Allgemeinbefinden  war  aber 
vorzüglich.  Leider  hatten  in  diesem  Falte  keine 
Gewichtsbestimmungen  stattgefunden.*) 

Nach  dieser  letzten  Krankengeschichte 
möchte  es  den  Anschein  haben,  als  ob 
Pneumin  das  Fieber  beseitigen  könnte.  Dies 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  der  Fall 
und  dürft.-  durch  folgende  Krankengeschichte 
noch  mehr  bewiesen  werden. 

ti.  Frl.  E.  W.,  18  Jahr.-  alt.  Klagt  seit  '  ,  Jahren 
über  Abmagerung,  Schmerzen  in  beiden  Schultern 
und  Husten.  Unter  längerer  Eisen-  und  Arsenik- 
hchandluug  keinerlei  Besserung,  ebenso  wenig  durch 
kalte  Abreibung.  V.  O.  R.  unbestimmtes  Atmen 
mit  sehr  spärlichem  Rasseln.  L.  V.  und  IL  sehr  un- 
deutliches Vesikuläratmen  keine,  Dämpfung,  Gaumen- 
Schleimhaut  blaß.  Im  Januar  Pneuminbehandlting; 
pro  Woche  10  g  3nial  täglich  eine  Messerspitze, 
nach  40  u  Lungenbefuiid  /.war  derselbe  auch  keine 
Gewichtszunahme,  Hunten  ganz  geschwunden,  sub- 
jektives  Wohlbetinden,  Schmerzen  haben  ganz 
aufgeholt,  Appetit  vorzüglich.  Leider  hielt  diese 
Besserung  nicht  an,  indem  der  Appetit  wieder  ab- 
nahm und  das  Körpergewicht  wieder  sank.  Patientin 
nahm  Kreosotkapsebj  ohne  jeden  Erfolg  —  kam 


*}  Anm.  bei  der  Korrektur.  Patientin  hat 
sich  jetzt,  nach  8  Monaten,  in  gutem  Befinden  vor- 
g< 'stellt;  verlangt  wieder  das  Pulver. 
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dann  nach  Blankenburg,  von  wo  sie  mit  14  Pfumi 
Abnahme  zurückkehrte.  Die  Untersuchung  ergab 
keine  besondere  Veränderung:  es  bestand  auch  kein 
Fieber  und  Patientin  schleppte  »ich  mit  wechselndem 
Befinden  bis  November  hin.  .letzt  klagte  stic  über 
Frösteln:  die  Temperatur  betrug  jetzt  abends  38,5". 
Unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Pyramidon  und 
Pncuinm  trat  jetzt  Besserung  ein,  >o  daß  kein 
Hasseln  in  den  Spitzen  mehr  nachzuweisen  war. 
Dabei  nahm  der  App.'tit  zu,  infolgedessen  auch 
das  Körpergewicht  zunahm  und  Pat.  sich  wieder 
wohl  fühlte.  Die  Besserung  ließ  sich  noch  1  ,  Jahr 
nach  abgesetzter  Behandlung  konstatieren. 

Ähnliches  berichtet  auch  Silberstein 
in  der  oben  erwähnten  Arbeit.  Auch  er 
hält  die  Entfieberung  seiner  mit  Pneumin  be- 
handelten Patienten  nicht  dem  Mittel  zu  gut, 
sondern  dem  Einfluß  der  Anstaltsbehandluug. 

Diesen  doch  recht  günstigeu  Erfolgen  ge- 
genüber möchte  ich  ausdrücklich  erwähnen,  daß 
selbstverständlich  auch  Mißerfolge  vorkamen. 
Auch  ist  eine  Veränderung  des  physikalischen 
Befundes  in  vielen  Fällen  nicht  vorhanden 
gewesen. 

Die  angeführten  Krankengeschichten  wei- 
sen, wie  es  bei  Sprechstunden-Patienten  der 
arbeitenden  Klasse  kaum  anders  sein  kann, 
manches  Lückenhafte  auf,  dennoch  ist  die  Tat- 
sache, daß  in  allen  Fällen  Besserungen  für  lange 
Zeit  konstatiert  worden  sind,  nicht  zu  leugnen.  [ 

Solange  uns  ein  Mittel,  welches  die  causa 
morbi  sicher  trifft,  nicht  zur  Verfügung  steht, 
und  wir   eine  sozusagen   indirekt   wirkende  ) 
Behandlungsmethode  anwenden  müssen,  wer-  1 
den  wir  die  Kreosot präparate  nicht  entbehren  j 
können,  und  unter  diesen  hat  das  Pneumin, 
wie  ich  auseinandergesetzt  zu  haben  glaube,  1 
so    bedeutende  Vorzüge,    daß    es   die  weit- 
gehendste Beachtung  der  Praktiker  verdient. 


Zur  w  issenKeliaflHchen  Verordnung  der 
Frunzensbader  Moorbilder  bei  Frauen- 
krankheiten. 

Vorgetragen  am  24.  September  1002  in  der  gynä- 
kologischen Sektion  der  74.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Karlsbad. 
Von 

Dr.  Nenadovics  in  Franzensbad. 

Eine  bereits  hundertjährige  Erfahrung 
lehrt  uns.  welche  Bedeutung  dem  Moorbade 
in  der  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  zu- 
kommt. Sei  es  um  die  in  ihrem  Wachs- 
tume  zurückgebliebenen  Geschlechtsorgane  der 
Frau  ihrer  vollen  Entwicklung  zuzuführen, 
um  die  bestehende  Sterilität  zu  beheben,  sei 
es  um  die  nach  einer  Geburt  gestörte  Rück- 
bildung der  Gebärmutter  anzuregen  oder  aber 
eine  infolge  von  einer  chronischen  Ent- 
zündung des  Muskel«  zusanitnengesch rümpfte 
Gebärmutter    dem    normalen    Zustande  und 
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Funktion  zurückzuführen,  sei  es  um  einen 
Katarrh  der  Geschlechtsschleimhaut  zu  sanieren, 
oder  eine  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes 
um  die  Gebärmutter  und  ganz  besonders  auch 
einen  eitrigen  Adnextumor  infolge  einer 
gonorrhoischen  Infektion  zur  Resorption  zu 
veranlassen:  in  allen  diesen  Fällen  weist  die 
Moorbehandlung  bekanntermaßen  etuineute 
Resultate  auf.  Ein  altbewährtes  Heilmittel 
ist  das  Moorbad,  welches  aber  auch  in  der 
modernen  Gynäkologie  die  verdiente  Würdi- 
gung findet.  Und  doch  harrt  das  Moorbad 
immer  noch  einer  wissenschaftlichen  Er- 
klärung über  seine  Wirkung,  einer  Erklärung, 
welche  auch  eine  wissenschaftlich  begründete 
Handhabung  des  Heilmittels  ermöglichen 
würde. 

Ic  h  habe  über  meine,  behufs  Ermittlung 
der  Wirkung  des  Moorbades  auf  die  physio- 
logischen Vorgänge  im  Körper  angestellten 
Untersuchungen  bereits  im  Frühjahr  1902  im 
balneologischen  Kongresse  in  Wien  berichtet. 
Diese  Untersuchungen  gaben  manche  An- 
haltspunkte zur  wissenschaftlichen  Bestim- 
mung der  Temperatur,  der  Dauer  und  der 
Konsistenz  des  Moorbades,  und  mein  heutiger 
Vortrag  gilt  auch  der  Besprechung  dieser 
Momente. 

Die  Wirkung  jeder  Moorbehandlung  be- 
steht in  einer  wellenartigen  Beeinflussung  der 
physiologischen  Vorgänge  des  Körpers.  Wir 
beobachten  als  primäre  Wirkung  ein  Sinken 
oder  ein  Steigen  der  Körpertemperatur,  der 
Atem-  und  Pulsfrequenz,  des  Blutdruckes 
u.  s.  w.  und  nachher  als  sekundäre  Reaktion 
die  entgegengesetzten  Erscheinungen.  Das 
ist  das  Prinzip  der  Wirkung  jeder  Moor- 
bchandlung.  Aus  praktisch -therapeutischen 
Rücksichten  müssen  wir  aber  doch  zweierlei 
Moorbehandlungsmethoden  unterscheiden:  die 
Methode  ohne  Schwitzen  und  die  Methode 
mit  Schwitzen.  Bei  der  ersteren  bewegt  sich 
die  Körpertemperatur  im  Rahmen  ihrer  nor- 
malen Grenzen.  1>et  der  letzteren  wird  da- 
gegen die  Körpertemperatur  um  einige  Grade 
gesteigert,  es  wird  künstlich  ein  Fieber  er- 
zeugt. Bekanntlich  gehört  die  Franzensbader 
Moorbehandlung  zu  der  Methode  ohne 
Schwitzen.  Die  Frage,  welche  Art  bei  der 
Behandlung  der  Frauenkrankheiten  vorzu- 
ziehen ist,  deckt  sich  mit  der:  Welche  Tem- 
peratur und  Badedauer  soll  man  für  ein 
Moorbad  bestimmen? 

In  meiner  in  der  Wiener  medizinischen 
Presse  (Nu.  18  bis  21,  1902)  erschienenen 
Abhandlung  über:  ,Die  Behandlung  dir 
Frauenkrankheiten  in  Franzensbad"  habe  ich 
ausführlich  dargelegt,  daß: 

1.  Die  Franzensbader  Kur  (Mourbehand- 
lung  und  Trinkkur)  in  der  Behandlung  mit 
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der  Schwitztnethode  theoretisch  gleichwertig 
erscheint  und  klinisch  eben  auch  solche  Re- 
sultate aufweist,  wie  diese. 

2.  Dali  die  Schwitztuethode  den  Orga- 
nismus mancherlei  Schädlichkeiten  Mittetet 
und  deren  Anwendung  daher  riskant  ist,  da- 
gegen die  Franzensbader  Kur  in  einer  scho- 
nenden Behandlung  besteht. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  meiner  Er- 
hebungen erscheint  die  Höhe  der  bei  Fran- 
zeusbader  Moorbädern  empirisch  festgestellten 
Temperatur  auch  wissenschaftlich  gerecht- 
fertigt. Allerdings  bemessen  die  Franzens- 
bader Ärzte  die  Maximalgrenze  die3er  Tem- 
peratur verschieden.  Meine  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  dali  die  Rectumteinperatur  in 
einem  Moorbade  von  39,3°  C.  sank  und 
erst  in  einem  Moorbade  von  40,1°  C.  stieg. 
Es  stellt  sich  folglich  heraus,  daß  das  Moor- 
bad bis  zu  einer  Temperatur  von  40°  C. 
(allerdings  bei  einer  Badedauer  von  15  Mi- 
nuten) ohne  Steigerung  der  Körpertemperatur 
wirkt.  Somit  stelle  ich  die  Maximalgrenze 
der  Temperatur  eines  Moorbades  auf  40'  C. 
fest. 

Innerhalb  dieser  Grenzen  ist  das  Sinken 
des  Blutdruckes  im  Muorbade,  wie  ich  mich 
überzeugen  konnte,  den  Temperaturgraden 
desselben  gerade  proportioniert.  Dies  wäre 
der  nachträgliche  wissenschaftliche  Beweis 
für  die  Behauptung  des  Dr.  Klein,  daß 
„  innerhalb  der  Grenze  mäßig  hoher  Wärme- 
grade etwa  bis  zu  37°  C.  die  Höhe  der 
Badetemperatur  im  geraden  Verhältnisse  zu 
dem  Grade  der  Kongestion  der  Beckenorgane 
steht."  Dies  wäre  auch  ein  wissenschaft- 
licher Beleg  für  die  erfahrungsgemäße  Ver- 
ordnung kühler  Moorbäder  bei  Gebärmutter- 
blutuugen  und  solcher  mit  höheren  Tempe- 
raturgradeii  bei  Exsudatbildungen,  wo  be- 
kanntlich der  kräftigste  Eingriff  nötig  ist. 

Die  Temperatur  des  Rcinigungsbades  be- 
stimmen die  Franzensbader  Arzte  gewöhn- 
lich um  1  bis  2U  höher  als  die  Temperatur 
des  Moorbades.  Meine  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  daß 

1.  die  Rectumtem|ieratur  im  Moorbade 
und  im  Reinigungsbade  sinkt,  wenn  auch  die 
Temperatur  des  letzteren  höher  oder  niederer 
war,  als  die  des  ersteren.  Das  Sinken  der 
Rectumtemperatur  steht  in  keinem  regel- 
mäßigen Verhältnisse  zu  den  Temperatur- 
gradeu  des  Rades. 

2.  Daß  das  Steigen  des  Rlutdruckes, 
welches  man  nach  dem  Reinigungsbade  als 
sekundäre  Reaktion  ständig  beobachtet,  in 
geradem  Verhältnisse  zu  der  Temperatur- 
differenz des  Moor-  und  Reinigungsbadcs 
steht.  Auf  Grund  dieser  letzteren  Beob- 
achtung   stelle  ich   als  Regel   auf,  daß  man 


die  Temperatur  des  Reinigungsbades  um 
einige  Grade  niedriger  bemessen  soll,  als  die 
des  Moorbades,  falls  wir  die  sekundäre  Re- 
aktion, d.  h.  die  Wirkung  der  Moorbehand- 
lung, steigern  wollen.  Die  sub  1.  ange- 
gebene Beobachtung  bekräftigt  zwar  diese 
Regel  nicht,  aber  sie  widerlegt  sie  auch 
nicht.  Die  Wirkung  des  Franzensbader  Moor- 
bades auf  die  Körpertemperatur,  auf  die 
Atem-  und  Pulsfrequenz  und  auf  den  Blut- 
druck ist,  wie  ich  in  meinem  Wiener  Vor- 
trage klargelegt  habe,  bis  auf  die  unmittel- 
bare Druckwirkung  der  Moormasse  auf  die 
Uautgefäße  und  die  Beckenorgane  und  bis 
auf  den  unmittelbaren  Einfluß  der  Reize  auf 
die  Muskelfasern  der  Uautgefäße,  eine  Re- 
I  flexwirkung.  Es  ist  sonach  auch  a  priori 
j  anzunehmen,  daß  ein  kühleres  Reinigungsbad 
die  sekundäre  Reaktion  eines  wärmeren  Moor- 
bades steigern  wird. 

Zur  Bestimmung  der  Dauer  eines  Moor- 
bades vom  wissenschaftlichen  Standpuukt  aus 
I  ergaben  meine  Untersuchungen  folgende  An- 
haltspunkte: 

1.  Der  Einfluß  des  Moorbades  auf  die 
Rectumtemperatur  erreicht  bereits  in  5  Mi- 
nuten der  Badedauer  seinen  Höhepunkt.  Die 
sekundäre  Reaktion  dauert  nicht  über  20  Mi- 
nuten. 

2.  Der  Kinlluß  des  Moorbades  auf  den 
Blutdruck  erreicht  in  10  bis  12  Minuten 
seinen  Höhepunkt.  Die  sekundäre  Reaktion 
dauert  auch  nicht  länger  als  10  bis  20  Mi- 
nuten. Diese  Beobachtungen  geben  auch 
einen  Beweis  dafür,  daß  wir  bei  der  Wir- 
kung des  Moor-  und  Reinigungsbades  mit 
Reflexerseheinung<'n  zu  tun  haben.  Wir 
haben  folulich  keine  Ursache,  die  Dauer 
eines  Moorbades  über  die  Dauer  desseu  Re- 
flexwirkung zu  verlängern.  Es  macht  sich 
da  aber  auch  ein  anderer  Gesichtspunkt 
geltend.  Die  Moormassc  übt  durch  den 
Druck  auf  die  Kleinbeckenorgane  ein«'  un- 
mittelbare Massage  dieser  Teile  aus.  Ks 
ist  weiters  bekannt,  »laß  bei  der  Belastungs- 
therapie eine  Seance,  je  nach  der  Ausdauer 
der  Patientin,  auch  eine  ganze  Stunde 
währen  kann.  Ks  drängt  sich  daher  der  Ge- 
danke auf.  daß  es  angezeigt  wäre,  die  Moor- 
maMBge  länger,  als  die  RenYxwirkung  dauert, 
anzuwenden.  Andererseits  will  ich  auf  die 
Beobachtung  hinweisen,  daß  beispielsweise 
bei  Kindern  ein  pleuritiscbes  Exsudat  auch 
nach  einer  einmaligen  Punktion  mit  der 
Pravatzspritze  der  Resorption  anheimfällt. 
Es  bedarf  di  r  minimalsten  Entlastung  der 
zusammengepreßten  Blutgefäße.  um  die 
Arbeit  der  Vasomotoren  zu  ermöglichen,  und 
die  Blutzirciilation  setzt  dann  ihre  Heil- 
wirkung weiter  fort.     Solch  eine  Entlastung 
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der  Blutgefäße  im  Krankheitsherde  bedingt 
auch  die  Moorruassage  durch  das  Auspressen 
der  Lymphe  und  des  venösen  Blutes.  Es 
wäre  vorteilhaft,  diese  Massagewirkung  län- 
Kere  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  wir  dürfen 
aber  nicht  vergessen,  daß  wir  durch  ein 
alliu  langes  Verbleiben  im  Moorbade  dessen 
anderweitige  "Wirkung  beeinflussen,  beein- 
trächtigen würden,  und  zwar  ist  es  ja  ein- 
leuchtend, daß  ein  Moorbad,  etwa  von  40"  C. 
Wärrae  bei  einer  Badedauer  über  20  Mi- 
nuten auch  eine  Steigerung  der  Körper- 
temperatur hervorrufen  würde,  was  vermieden 
»erdenmuß.  Wir  mfiBsendaher,und  können  uns 
auch,  mit  einer  kleineren  Leistung  der  Moor- 
massage  begnügen  und  auch  die  Dauer  der- 
selben der  Dauer  der  Reflexwirkung  an- 
passen. Ks  herrscht  bei  den  Franzensbader 
Ärzteu  die  empirische  Anschauung  und 
kommt  auch  in  ihren  Publikationen  zum 
Ausdruck,  daß  die  Wirkung  eines  Moor- 
bades proportional  mit  seiner  Temperatur, 
Dauer  und  Konsistenz  steigt.  Was  die  Tem- 
peratur und  die  Konsistenz  anbelangt,  wird 
diese  Anschauung  auch  durch  meine  Unter- 
suchungen bekräftigt.  Bei  der  Bestimmung 
der  Dauer  eines  Moorbades  jedoch  halte  ich 
die  Regel  für  wissenschaftlich  begründet, 
dati,  je  höher  die  Temperatur  und  Konsistenz 
des  Moorbades  ist,  desto  kürzer  seine  Dauer 
bemessen  werden  muß.  Bei  einer  Temperatur 
von  ungefähr  40"  C.  darf  man  die  Badedauer 
nicht  über  20  Minuten  erstrecken,  bei  nie- 
drigeren Temperaturen  kann  man  jedoch 
dieses  Zeitausmaß  überschreiten.  Nun  sind 
aber  Krankheitsformen,  bei  welchen  man 
Moorbäder  von  niederer  Temperatur  an- 
wendet, eben  solche,  wo  man  eine  ßadedauer 
über  15  bis  20  Minuten  überhaupt  nicht 
braucht. 

Zur  wissenschaftlichen  Lösung  der  Frage 
über  die  Konsistenz  des  Moorbades  gibt  uns 
Dr.  Loimann  gewisse  Anhaltspunkte.  Er 
gibt  an.  daß:  „je  dicker  der  Moorbrei,  desto 
eeringer  sein  Wärmeleitungsvermögen  ist; 
der  Temperatur  wird  sonach  auch  die  Kon- 
sistenz des  Bades  möglichst  anzupassen  seinu. 
Sonach  sollen  wir  bei  Anwendung  einer 
höheren  Temperatur,  um  die  lästigen  Neben- 
erscheinungen, die  sie  hervorrufen  kann,  zu 
tenneiden.  auch  die  Konsistenz  des  Moor- 
bades höher  bestimmen.  Gegen  diesen  Ge- 
sichtspunkt läßt  sich  nickt*  einwenden. 
Weiter  schreibt  er.  daß  man  „bei  über- 
mäßiger katarrhalischer  Sekretion  und  bei 
Gonorrhoe  ohne  Ergriffensein  der  Paramc- 
trien  und  der  Uterusadnexe  zweckmäßig 
dünnere  Moorbäder  wählen  wird."  Es  läßt 
sich  seinen  Publikationen  entnehmen,  daß  er 
bei  Aufstellung    dieser    Indikation    für  die 


dünnen  Bäder  von  dem  Standpunkte  aus- 
geht, daß  „die  abdominalen  Atmungs-Be- 
wegungen"  einen  dünneren  Brei  leichter  „in 
die  Vagina  einpumpen"  können,  als  einen 
dickeren.  Meiner  Ansicht  nach  wird  jedoch 
der  Moorbrei  in  die  Vagina  nicht  einge- 
pumpt, sondern  durch  eigenen  Druck,  be- 
sonders beim  Hineinsetzen  in  die  Wanne 
einfach  hineingepreßt.  Folglich  gelangt  ein 
dicker  Brei  eher  in  die  Vagina,  als  ein 
dünner.  Bei  der  Bestimmung  der  Konsistenz 
lasse  ich  mich  jedoch  von  einem  ganz  an- 
deren Standpunkt  leiten.  Die  Moormasse 
übt  auf  die  Kleinbcckenorgane  einen  Druck 
aus,  welcher  durch  die  Atmungsbewegungen 
in  einen  wechselnden  Druck  verwandelt  wird. 
So  entsteht  die  unmittelbare  Massage  der 
Kleinbeckcnorgane,  von  welcher  bereits  die 
Rede  war.  (Näheres  lese:  Wiener  medizi- 
nische Presse  No.  18  bis  19,  1902.)  Wir 
könuen  uns  ein  Frauenleiden,  bei  welchem 
wir  einen  Heilerfolg  von  der  Moorbehandlung 
erwarten,  nicht  leicht  denken,  bei  welchem 
wir  diese  Massagewirkung  des  Moorbreies 
vermissen  könnten.  Da  ja  einleuchtend  ist, 
daß,  je  dicker  der  Moorbrei  ist,  auch  die 
Massagewirkung  desselben  eine  intensivere 
sein  muß,  so  verordne  ich  ohne  Rücksicht 
auf  die  Temperatur  meist  Bäder  von  halb- 
dicker und  dicker  Konsistenz.  Dünne  Bäder 
vorzuschreiben  bin  ich  nur  selten  in  der 
Lage. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  SO 
lassen  sich  folgende  Schlußfolgerungen  ziehen: 

/.  Die  Maximaltemperatur  für  das 
Franzensbader  Moorbad  soll  40°  C.  be- 
tragen. 

2.  Innerhalb  dieser  Temperaturffrenze 
ff  eben  die  niederen  Grade  eine  schwächere, 
die  höheren  Grade  eine  stärkere  Reaktion 
und  sind  deshalb  die  ersteren  bei  Gebär- 
mutterblutungen,  die  letzteren  bei  Adnextu- 
moren  und  Infiltration  der  Parametrien 
angezeigt. 

3.  Die  Temperatur  des  Reinigungs- 
badea  soll  niedriger  sein,  als  die  des  Moor- 
bades, wenn  die  reaktive  Wirkung  gesteigert 
werden  soll. 

4.  Die  Dauer  des  Moorbades  ist 
höchstens  auf  20  Minuten,  die  des  Reini- 
gungsbades auf  ö  Minuten  zu  bemessen. 

ö.  Die  Konsistenz  des  Moorbades  soll 
man  nach  dem  Bedürfnisse ,  ob  man  eine 
leichtere  oder  eine  intensivere  Massage  der 
Kleinbeckenorgane  bewirken  will,  bestimmen. 
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Quellsalzaelfeii  bei  Hautkrankheiten. 

(Vortrag,  gehalten  i.  d.  dermatolog.  Sektion 
der  74.  Natorfoncber-Vüraaniinhirig  in  Karlsbad. 
Von 

Dr.  Bardach,  Bad  Kreuznach  —  Montecarlo. 

Als  ich  im  Jahre  1891  in  der  deruiato- 
logisehcn  Sektion  der  Naturforseherversamm- 
lung  in  Wien  über  die  günstige  Verwendbar- 
keit der  Quellsalzseifen  bei  Behandlung  der 
Akne  vortrug,  ahnte  ich  nicht,  dal)  dieselben 
sich  so  schnell  die  Gunst  der  Kollegen,  wie 
des  Publikums  erwerben  würden. 

War  doch  ein  gewisses  Mißtrauen  voraus- 
zusetzen, da  besonders  in  den  letzten  Jahren 
eine  so  große  Anpreisung  von  Seifen  mit 
vielversprechender  Reklame  stattgefunden  hat, 
dal)  das  Publikum  selbst,  das  sonst  gern  auf 
eigene  Faust  Versuche  vorzunehmen  geneigt 
ist,  stutzig  geworden  ist. 

Dal)  die  Quellsalzseifen.  ich  spreche  hier 
insbesondere  von  den  Kreuznacheru,  es  ver- 
mocht haben,  sich  eine  unumschränkte  Beliebt- 
heit zu  erwerben,  ist  wohl  besonders  den  ver- 
mittelst dieser  erzielten  Erfolgen  zu  verdaukeu. 

Den  gewünschten  Erwartungen,  eine  reine 
Quellsalzseife  herzustellen,  war  durch  die  Be- 
mühungen von  Dr.  Aschoff  entsprochen  worden, 
indem  derselbe  das  Chlorcnlcium.  das  in  großer 
Menge  in  der  Kreuznacher  Sole  enthalten, 
auszuscheiden  vermochte,  da  sich  dieses  durch 
Berührung  einer  Kali-  oder  Natronseife  sofort 
zu  unlöslichem  und  wohl  auch  unwirksamem 
fettsauren  Kalke  umsetzte.  Es  lag  mir  vor 
allem  daran,  die  wirksamsten  Heilsubstanzen 
unserer  Quellen  der  Seife  einzufügen,  das 
Jod  und  Brom,  und  zwar  in  einer  Weise, 
dal)  es  durch  die  Seifensubstanz  nicht  zerlegt 
wird.  Auch  mußte  vermieden  werden,  eine 
überfettete  Seife  als  Grundlage  zu  wählen, 
da  solche  Seifen  saure  Reaktion  annehmen 
können  und  dann  die  Jod-  und  Bmmver- 
bindungeu  zersetzen  müssen. 

Die  Grundlage  besteht  hier  aus  einer, 
aus  reinsten  Materialien  hergestellten  neutralen 
Natronseife,  welcher  als  noch  flüssigem  Seifen- 
leim das  vorher  eingedampfte  Solwasser  zu- 
gesetzt wird,  und  zwar  zu  je  100  Pfund  der 
Seife  eine  aus  40  Litern  Solwasscr  erhaltene 
konzentrierte  Salzlösung  nebst  sonstigen  er- 
forderlichen Zutaten,  hauptsächlich  Jod-  und 
Bromverbindungen. 

Durch  weiteres  Hinzugeben  einer  propor- 
tionalen Menge  Natronlauge  wird  der  Seife  die 
gewünschte  schwachalkalische  Reaktion  erteilt. 

Trotzdem,  daß  der  Seife  ein  bestimmter 
geringer  Alkaliüberschuß  zugesetzt  wird,  ist 
das  Alkali  nicht  als  freies  Ätznatron  vor- 
handen und  scheint  in  Form  von  basischer 
Seife  gebunden  zu  sein,  also  frei  von  jeder 
Beiz-  oder  Ätzwirkung,  in  unserer  verstärkten 


Seife  aber  immer  noch  ausreichend,  um  eine 
Auflockerung  der  Epidermis  zu  erzielen,  und 
damit  eine  Einwirkung  auf  tiefere  Schichten 
des  Hautgewebes. 

Unsere  reinen  Quellsalzseifen.  ich  nenne 
solche  nvir  die.  welche  außer  der  Seifeugrund- 
lage  nur  die  Bestandteile  der  Quellsalze  ent- 
halten, haben  einen  genau  dotierten  Gehalt, 
der  sich  auch  nicht  bei  längerem  Liegen  der- 
selben verändert,  und  geben  die  Garantie, 
immer  ein  unverdorbenes,  unseren  jeweiligen 
Indikationen  entsprechendes  Präparat  in  den- 
selben zu  halten. 

Die  schwächere,  als  No.  I  benannt, 
hat  je  1,3  Proz.  Jodnatrium  und  Bromnatrium, 
die  starke  2,6  Proz.  Jodnatrium.  1,1-1  Proz. 
Bromnatrium  und  4,0  Proz.  Natronhydrat. 
Während  sich  die  erste  als  schwach  alkalische 
Seife  bei  milden  Formen  von  Hauterkrankun- 
gen empfiehlt,  besonder-  da.  wo  es  weniger 
auf  eine  Tiefenwirkung  ankommt,  ist  die 
stärkere  dazu  angetan,  eine  autlockernde,  kera- 
tolvtisrhe  Wirkung  auf  die  Hornschicht  aus- 
zuüben. 

Die  schwache  ist  besonders  zu  empfehlen 
bei  leichter  Akne,  Neigung  zu  Schuppen- 
bildung, wie  mildere  Formen  von  Ichthyosis, 
die  sich  vorzugsweise  bei  jüngeren  Individuen 
auf  den  Streckseiten  '1er  Oberarme,  wie  auch 
der  Oberschenkel  zeigen.  Recht  gute  Er- 
folge mit  Abseifungen  habe  ich  bei  der  so 
lästigen  Ilyperidrosis  gesehen  ,  ein  längeres 
Gebrauchen  setzte  die  Schweißabsonderung 
außerordentlich  herab.  Bei  SchweiÜhänden 
und  Schweißfüßen  hatten  Fuß-  resp.  Hand- 
bäder, in  welchen  ein  halbes  bis  ein  ganzes 
Stück  der  Seife  aufgelöst  wurde,  nach  ca. 
14tägigem  Gebrauch  einen  vollen  Erfolg. 

Die  stärkere,  die,  wie  erwähnt,  den  doppel- 
ten Gehalt  von  Jod  enthält  und  alkalischer 
ist,  vermag  eine  intensivere  keratolytische 
Wirkung  auszuüben  und  eignet  sich  demge- 
mäß besonders  bei  Behandlung  inveterierter 
Ekzeme,  Psoriasis,  schwereren  Formen  von 
Ichthyosis  wie  überhaupt  allen  Keratosen.  Die 
schwache  Quellsalzseife  ist  zur  bequemen 
Unterscheidung  als  Kreuznacher  Jod-Brom- 
Sodaseife  No.  I,  die  starke  als  verstärkte  Jod- 
Brom-Sodaseife  No.  III  bezeichnet. 

Für  Behandlung  von  mykotischen  Haut- 
erkrankungen wurde  durch  3-proz.  präzipitier- 
ten Schwefel,  welcher  der  Seife  No.  I  hinzu- 
gefügt wurde,  eine  sogenannte  Jod-Brom- 
Soda-Schwefel seife  geschaffen,  welche  ausser 
ihrer  antimv kotischen  Wirkung  auch  einen 
reduzierenden  Einfluß  besitzt.  Sie  findet  mit 
gutem  Erfolge  Anwendung  bei  Seborrhoea, 
Prurigo.  Akne  und  Rosacaea,  Liehen,  Sycosis 
und  Erkrankungen  parasitärer  Natur,  wie 
Scabie-,  Pityriasis  versicolor  etc. 
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Diese  Seife  bat  anderen  in  den  Handel 
gebrachten  Präparaten  gegenüber  den  Vorteil, 
daß  "io  frei  von  jedem  Gerucb  ist,  der  öfters 
dadurch  entsteht,  wenn  der  Schwefel  in 
Schwefelalkali  übergegangen  ist. 

Den  in  der  Hauttherapie  unentbehrlich 
gewordenen  Teer  gelang  es  in  gleichmäßiger 
Verteilung  dem  Seifenkörper,  hier  auch  der 
schwächeren  .lodbromseife  einzufügen,  und 
wurde  dazu  das  Oleum  cadinum  gewählt. 
Die  Seife  enthält  3  Proz.  dieses  Teerpräpa- 
rate.- und  verändert  sich  bei  noch  so  langem 
Liegen  in  keiner  Weise.  Sie  bewährt  sich 
bei  allen  denjenigen  Hautleiden,  wo  eine  Teer- 
kur indiziert  ist,  wie  bei  Prurigo,  allgemeinem, 
wie  lokalisiertem  Pruritus,  auch  bei  Psoriasis 
und  anderen  von  Juckerscheinungen  beglei- 
teten Dermatosen. 

Die  Anwendung  ist  bequem  und  schnell, 
sei  es  mit  Einseifungen  im  Vollbade  oder 
als  einfacher  Gebrauch  von  Abseifungen. 

Diese  Seife  ist  als  Jod-Broin-Teerseife 
benannt. 

Zur  Anfertigung  einer  flüssigen  Seife,  als 
Anwendung  bei  Erkrankungen  behaarter  Stel- 
len, wurde  als  Grundlage  der  bewährte  Hc- 
brasche  Seifengeist  verwandt.  Die  durch  die 
Vermischung  entstehenden  unlöslichen  Kalk- 
verbindungen wurden  durch  Filtration  entfernt. 

Um  den  Gebrauch  der  Quellsalzseifen  auch 
bei  besonders  empfindlicher  Haut,  bei  der 
selbst  die  oben  erwähnten  schwächeren  Seifen 
eine  geringe  Reizbarkeit  ausüben,  zu  ermög- 
lichen, habe  ich  neuerdings  eine  weitere  ganz 
milde  Seife  herstellen  lassen,  die  Kreuznacher 
Basisseife.  Dieselbe  hat  eine  vollkommen 
neutrale  Natronseife  als  Grundlage,  der  pro 
100  Pfund  eine  durch  Eindampfen  von  40  Liter 
Kreuznachner  Sole  erhaltene  Salzlauge  zu- 
gesetzt wird. 

Diese  sehr  milde  und  angenehme  Seife 
stellt  eine  Toiletteseife  dar,  die  täglich  be- 
nutzt werden  kann  und  mit  der  Seifenwir- 
kung die  Heilwirkung  der  Kreuznacher  Seifen 
in  schwächerem  Malte  vereinigt.  Ich  verwende 
sie  mit  Vorliebe  bei  Kindern  und  habe  sie 
Kinderseife  genannt. 

Versuche,  Resorzin  mit  der  Quellsalzseife 
zu  mischen,  mißlangen,  da  die  Seifenstücke 
schon  sehr  bald  zu  bröckeln  begannen,  indem 
das  Resorzin  sich  nach  der  Oberfläche  aus- 
schied. Mit  Ichthyol  hoffe  ich  demnächst 
glücklicher  zu  sein,  da  die  Versuche  Aussicht 
auf  Gelingen  gaben. 

Wenn  ich  auch  mit  Absicht  unterlassen 
habe,  die  Anwendung  dieser  Seifenpräparate 
auf  einzelne  Hauterkrankungen  spezieller  zu 
erwähnen,  möchte  ich  zum  Schluß  eine  Be- 
handlung hervorheben,  dftfl  ist  die  des  Lupus 
erythematodes. 

Th.  M.  IMS. 


Nachdem  Ausschabung  und  Paquelini- 
sierung  lange  Zeit  als  einzig  wirksames  Mittel 
gegolten  haben,  ist  die  letztere  Zeit  wieder 
zu  weniger  heroischen  Mitteln  zurückge- 
kehrt, vorzugsweise  zu  solchen,  welche  durch 
schälende  und  reduzierende  Einwirkung  gute 
Resultate  erzielt  haben. 

Ich  will  nicht  alle  herzählen,  möchte 
aber  vor  allem  das  schon  lange  bekannte  Jod 
erwähnen,  das  in  der  jüngsten  Zeit  durch 
Holländer  in  Form  von  Jodtinktur  wieder  zu 
großen  Ehren  gebracht  worden  ist. 

Ausgehend  davon,  daß  auch  Auspitz  dem 
Jod  in  Form  von  Jodglyzerin  eine  große  Be- 
deutung bei  Behandlung  des  Lupus  erythema- 
todes zugesprochen  hat,  wandte  ich  unsere 
verstärkte  Jod-Brom-Sodaseife  bei  dieser  Er- 
krankung an.  Ich  ließ  täglich  vor  Schlafen- 
gehen diese  Seife  auf  die  erkrankten  Stellen 
energisch  einmassieren  und  nachts  den  Seifen- 
schaum liegen.  Der  Erfolg  war  schon  nach 
wenigen  Tagen  sichtbar,  die  lamellösen 
Schuppen  verschwanden,  die  von  den  Ge- 
fäßwänden ausgehende  Hyperämie  ging  zurück 
und  die  Haut  wurde  blasser,  das  Niveau  der- 
selben zeigte  sich  glatter. 

Meine  Beobachtung  beschrankt  sich  leider 
hier  nur  auf  die  kleine  Anzahl  von  3  Fällen, 
2  Frauen  und  einen  Knaben.  Bei  beiden  Frauen, 
(die  eine  52  Jahre  alt,  die  andere  46)  war 
die  Krankheit  als  Schmetterlingsform  vor- 
handen, der  Nasenrücken  wie  die  Wangen 
waren  in  gleichmäßiger  Ausprägung  befallen, 
der  Knabe  (14  Jahre  alt)  hatte  nur  eine 
zweimurkstückgroße  Stelle  auf  der  Mitte  der 
Stirn,  die  3  Jahre  zurück  begonnen  hatte. 

Beide  Frauen  hatte  ich  im  vergangenen 
Jahre  6  Wochen  hindurch  beobachtet  und 
weiß  von  ihnen  (allerdings  nur  schriftlich), 
daß  sie  mit  dem  erzielten  Erfolge  zufrieden 
sind,  den  Knaben  beobachte  ich  noch  jetzt. 

Zum  Schluß  will  ich  noch  bemerken,  daß 
68  mir  fern  liegt,  die  Seifenbehandlung  als 
eine  nur  allein  sich  bewährende  zu  betrachten, 
meine  Absicht  ist  nur  die,  darauf  hinzuweisen, 
daß  wir  in  dieser  eine  die  Hautbehandlung 
unterstützende,  in  manchen  Fällen  auch  allein 
ausreichende  Methode  besitzen. 


l>le  kalten  Scbwefelw&aser  von  Prcstou 
(Kanada)  und  die  .Schwefelthermen  von 
Landeck. 

Von 

San. -Rat  Dr.  Ottrowicz  in  Lundeek. 

(50  Meilen  westlich  von  Toronto,  der 
Hauptstadt  von  Ontario,  liegt  das  kleine 
niedliche  Städtchen  Preston,  wegen  seiner 
berühmten  Minoral-  und  Schwefelquellen  auch 
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manchmal  das  „Karlsbad 41  von  Kanada  ge- 
nannt. —  Das  Städtchen  liegt  in  einem  an- 
mutigen Tale,  umgeben  von  einem  Amphi- 
theater von  malerischen  Hügeln,  mit  seinem 
Flüßchcn  „Speed*,  d.  h.  die  Eile.  920  Fuß 
über  dem  Secspiegel  und  680  Fuß  über  der 
Oberfläche  des  Sees  Ontario.  —  Die  Be- 
völkerung betragt  2500  Seelen  und  besitzt 
Kirchen  aller  Konfessionen,  gute  Schulen, 
Magazine,  einen  Markt,  ein  Telephon-  und 
ein  Telegraphcnamt. 

Die  Mineralwässer  von  Preston  sind 
wunderbar  in  ihren  Heilerfolgen.  Rheuma- 
tismus, die  gewöhnlichste  und  Weit  verbreitete 
aller  Erkrankungen,  sei  es  als  sogenannter 
Muskel-  oder  Gelenkrheumatismus  und  Hüft- 
weh, wird  mit  großem  Erfolge  in  Preston 
behandelt. 

Gallenleiden  und  Leberstörungen 
finden  in  den  Quellen  einen  entschiedenen 
Feind.  Die  stärkende  Wirkung  des  Wassers 
beeinflußt  die  Leber  direkt  und  ruft  einen 
Reiz  hervor,  welcher  die  Wiederherstel- 
lung ihrer  normalen  Tätigkeit  ver- 
ursacht. Leberanschoppungen  und  die 
damit  verbundene  Funktionslosigkeit 
werden  nach  und  nach  ganz  bestimmt 
beseitigt  und  der  Patient  vergißt,  daß  er  eine 
Leber  hat.  Bei  trägen  und  einigen  anderen 
Zuständen  der  Leber,  welche  durch  die  blaß- 
gelbe, ja  sogar  gelbe  Hautfarbe  sich  mani- 
festieren, ist  die  Wirkung  des  Wassers  ebenso 
prompt  und  bestimmt,  indem  die  Haut 
wiederum  ihre  normale  Farbe  erlangt. 

Niereukrankheiten,  wie  Gries,  Blasen- 
steine, chronische  Entzündungen,  Lumbago, 
Gicht,  nervöse  Schwäche,  Magenindispositionen 
werden  zum  großen  Teil  gebessert.  Der 
innere  Gebrauch  der  Quelle  regt  den 
verlorenen  Appetit  an  und  befördert 
die  Verdauung. 

Das  Schwefelwasser  zu  Preston  enthält 
nach  der  Analyse  des  verstorbenen  Prof. 
Croft  ähnlich  wie  das  unsere  kohlensauren 
Kalk,  schwefelsauren  Kalk,  schwefelsaure 
Magnesia,  schwefelsaures  Natron,  schwefel- 
saures Kali,  Chlornatrium ,  Kieselsäure  und 
außerdem  ungebundene  freie  Kohlen- 
säure. Die  Kur  besteht  in  dem  kombi- 
nierten Gebrauch  des  Schwefel wassers:  äußer- 
lich im  vorsichtigen  Gebrauch  von  Bädern 
und  innerlich  durch  Trinken  des  Brunnens 
l>is  zu  6  Glas  ä  'i4  Liter  täglich  kalt  aus 
der  Quelle  oder  angewärmt. 

Ich  spreche  hier  nicht  von  den  Rcise- 
verbindungen  nach  Preston,  v<  n  den  Unter- 
haltungen daselbst,  von  den  verschiedenen 
Ausflügen  in  die  Umgegend,  von  den  Kosten 
des  Aufenthalts,  indem  es  mir  nicht  ein- 
fällt,   bei    der    Meuge    von  Schwefel- 


quellen, welche  wir  in  Deutschland 
besitzen,  jemandem  anzuraten,  die  Kur 
in  Preston  zu  versuchen,  muß  aber  noch 
vorher,  bevor  ich  allerdings  nur  den  kurzen 
Zweck  meiner  Zeilen  mitteile,  noch  folgendes 
vorausschicken 

Eine  meiner  Familie  nahestehende  Dame 
aus  Rochester  N.  Y.  erkrankte,  man  sagt,  in- 
folge des  zu  starken  Schnürens  an  der  Leber. 
Es  bildete  sich  zuerst  eine  Anschoppung,  die 
Gallenblase  wuchs  zu  großen  Dimensionen 
an,  es  entstand  Verengung  des  Gallenganges 
und  schließlich  ein  Verschluß  desselben.  Es 
mußte  zur  Operation  geschritten  werden. 
Die  Operation  gelang  und  wurde  der  Galle 
ein  Abfluß  nach  außen  verschafft;  dieser  Zu- 
stand dauerte  zwei  Jahre,  indem  ab  und  zu 
die  verwachsene  Öffnung  wiederum  aufge- 
schnitten und  der  Gallengang  erweitert 
werden  mußte.  Die  Dame,  welche  infolge 
ihres  Leidens  eine  gelbe  Hautfärbung  hatte 
und  infolge  des  Hautjuckens  nicht  schlafen 
konnte,  reiste  mit  ihrer  Familie  nach  Preston. 
gebrauchte  dort  die  kombinierte  Kur  des 
Badens  und  Trinkens  und  ist  jetzt  nach 
einem  6 wöchentlichen  Aufenthalte  daselbst 
vollständig  hergestellt  nach  Hause  zurück- 
gekehrt. 

Nun  zur  Sache.  Als  ich  im  Jahre  1876 
nach  Landeck  kam,  wurde  das  Thermalwasser 
zum  größten  Teil  zum  Baden  und  Gurgeln, 
überhaupt  nur  äußerlich  verordnet,  indem  die 
Versuche  der  Ärzte,  das  Thermalwasser  auch 
innerlich  zu  verordnen,  an  dem  Widerstande 
der  Kurgäste  scheiterten,  welche  den  Ge- 
schmack und  den  Schwefelwasserstoffgeruch 
nicht  zu  vertragen  behaupteten.  Nur  einmal 
in  der  Woche,  und  zwar  Sonntags  und  an 
den  Feiertagen  wurde  die  Wiesenquelle  und 
der  Mariannenbrunnen  von  den  aus  den 
Dörfern  in  die  Kirche  vorübergehenden  Land- 
leuten ziemlich  stark  in  Anspruch  genommen, 
und  als  ich  einmal  fragte,  zu  welchem 
Zwecke  sie  dieses  täten,  sagte  mir  einer  von 
ihnen,  es  kämen  ja  so  viele  Kurgäste  alle 
Jahre  nach  Landeck  zur  Kur,  da  muß  doch 
das  Wasser  zu  etwas  gut  sein. 

Jawohl,  die  Landleute  hatten  recht,  und 
doch,  als  ich  als  homo  novus  meine  älteren 
Kollegen  wegen  der  Trinkbarkeit  der  Quellen 
konsultierte,  sagten  sie  zu  mir,  unsere  Quellen 
seien  schwer  verdaulich  und  rufen  Magen- 
drücken und  Appetitlosigkeit  hervor  und 
werden  nur  zum  Baden  und  Gurgeln,  wo  sie 
Erstaunliches  leisteu,  gebraucht.  Selbstver- 
ständlich, ohne  mich  davon  überzeugt  zu 
haben,  hielt  ich  von  nun  ab  irrigerweise 
unsere  Trinkquellen  für  unverdaulich  und 
appetitraubend  und  habe  sie  niemals  ver- 
ordnet. 
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In  dem  Werke  „Die  Bäder  und  Quellen 
Europas"  von  Hirschfeld  und  Pichl  er 
wird  unter  den  8  Heilanzeigen ,  welche  die 
Autoren  für  die  Schwefelwässer  angeben, 
das  Trinken  des  Schwefel  wassers  nicht  er- 
wihnt 

Langner  in  seinem  Buche  „Bad  Lan- 
(leck1-  empfiehlt  zwar  zum  Trinken  den 
Mariannenbrunnen  und  die  Wiesenquelle,  ja 
er  bat  sogar  die  physiologische  Wirkung  der 
Wiesenquelle  an  6  gesunden  Personen  wieder- 
holt studiert,  gibt  aber  nur  zwei  patholo- 
gische Fälle  an,  bei  welchen  das  Trinken 
der  Wiesenquelle  brillante  Erfolge  gehabt 
haben  soll;  wahrscheinlich  scheiterten  auch 
bei  ihm  die  weiteren  Versuche  an  dem  Wider- 
Stande  der  Kurgäste.  Auch  Geheimrat 
Langner  hält  die  Ansicht,  als  ob  unsere 
Trinkquellen  schwerverdaulich,  Magendrücken  I 
und  Appetitlosigkeit  verursachten,  für  ganz 
irrig. 

Glax  in  Abbazia  gibt  den  Schwefel- 
wässern folgende  Indikationen:  Gicht  und  chro- 
nischer Gelenkrheumatismus,  chronische  Ka- 
tarrhe der  Verdauungsorgane,  Leberansehwel- 
lung.  Plethora  abdominalis  (also  innerlich), 
chronische  Katarrhe  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Bronchien. 

Der  Bäderalmanach  hält  das  Trinken  des 
Schwefelwassers  indiziert  bei  kräftigen  In- 
dividuen mit  den  Erscheinungen  der  Blut- 
fülle und  des  trägen  Blutlaufs  in  dem  Pfort- 
adergebiet und  den  hieraus  resultierenden 
Kongestionszuständen,  Hämorrhoiden,  Leber- 
anschwellung u.  s.  w.,  ferner  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Schleimhäute,  besonders  der 
Respirationsorgane. 

Als  ich  jetzt  nach  27  Jahren  meines 
Hierseins  von  den  brillanten  Erfolgen  in 
Preston  hörte  und  die  Indikationen  für  das 
Trinken  der  Schwefelwässer  nachschlug, 
fragte  ich  mich,  warum  Landeck,  schon  länger 
als  400  Jahre  bekannt,  nicht  auch  zum  be- 
rühmten Trinkkurort  wie  Preston  ge- 
wurden, welches  erst  in  der  Neuzeit,  i.  J. 
1*49,  zum  Kurorte  eingerichtet  worden  ist, 
und  ich  gab  mir  zur  Antwort,  daß  daran 
•MDerseits  die  Ärzte,  welche,  ähnlich  wie  ich 
da»  Trinken  gar  nicht  empfahlen,  andererseits 
die  Kurgäste  selbst,  welche  nur  gut 
schmeckende  Mineralwässer  zu  trinken  ge 
wohnt  sind,  schuld  sind. 

Ich  beschloß  nun,  das  Schwefelwasser  an- 
zenehm  und  trinkbar  zu  machen;  zu  diesem 
Zwecke  ließ  ich  die  Wiesenquelle  in  der 
hiesigen  Mineralwasserfabrik  von  Julius 
Krause  leicht  mit  Kohlensäure  imprägnieren, 
und  da  ich  selbst  infolge  Zirkulationsstörungen 
"n  Pfortadersystem  an  einer  bedeutenden 
Vergrößerung  der  Leber  leide,  unternahm  ich 


es,  die  Trinkkur  zuerst  an  mir  selbst  zu  ver- 
suchen. Ich  trank  den  Brunnen  (nur  '/<  Liter) 
nüchtern,  zuerst  kalt  von  der  Kellertemperatur, 
dann  aber,  weil  mich  die  kalte  Wiesenquelle 
zum  Husten  reizte,  mit  '/i  heifier  Milch  oder 
Molke.  Und  Langner  hatte  recht:  in 
einer  Stunde  verspürte  ich  einen 
Hunger,  sodaß  ich  das  Frühstück  kaum 
erwarten  konnte.  Der  mit  Kohlensäure 
leicht  imprägnierte  Brunnen  mit  heißer  Milch 
oder  Molke  getrunken,  schmeckt  sehr  gut,  und 
ich  hoffe,  daß  ihn  der  verwöhnteste  Gaumen 
nicht  verschmähen  wird. 

Mein  behandelnder  Arzt,  San.-Rat  Kolbe- 
Scheibe,  bemerkte  sofort,  als  er  mich  nach 
4  Wochen  der  Trinkkur  wiederum  sah,  daß 
meine"  Leber  bedeutend  kleiner  geworden  ist, 
wahrscheinlich  infolge  Zerfalls  und  Eliminic- 
rung  der  zerfallenen  roten  Blutkörperchen, 
mit  welchen  die  Leber  seit  2  Jahren  ange- 
schoppt  war,  infolgedessen  sind  die  Zirku- 
lationsstörungen, wenn  auch  nicht  ganz  be- 
seitigt, so  doch  wenigstens  geringer  geworden, 
und  ich .  fühle  mich  bedeutend  wohler  und 
erleichtert. 

Die  Trinkkur  ruft  ferner  die  Expektora- 
tion eines  glasigen  und  zähen  Schleims  her- 
vor, welcher  beim  Aushusten  an  den  Lippen 
haften  bleibt  und  erst  mit  einem  Taschen- 
tuche entfernt  werden  muß;  Diarrhoe  erzeugt 
der  Brunnen  nicht,  eher  ruft  er  zu  Anfang 
eine  Obstipation  hervor,  die  durch  Zusatz 
von  Karlsbadersalz  zum  zweiten  Glase  be- 
seitigt werden  muß  —  bei  mir  war  dies  nicht 
nötig  und  es  hän«t  dies  jedenfalls  von  der 
Individualität  ab. 

Der  Zweck  meiner  Zeilen  ist  nun,  die 
Herrn  Kollegen  auf  unsere  Trinkquclle  auf- 
merksam zu  machen  und  dieselben  zu  einem 
Versuche  mit  der  mit  Kohlensäure  impräg- 
nierten Wiesenquelle  gegen  die  in  den  Heil- 
anzeigen angeführten  Krankheiten  bei  sich 
zu  Hause  oder  in  der  nächsten  Saison  in 
Landeck  aufzufordern.  —  Die  Wiesenquelle 
wird  von  der  Mincralwasserfabrik  von  Julius 
Krause  in  Landeck  auch  nach  auswärts  ver- 
sandt. 


;Ad<  dem  Kgl.  Pbarmakolog.  In.titot  drr  lalvrrfiUU  BarHoJ 

Karbolsäure,  Lysol,  Lysoform. 

Von 

Dr.  Franz  Nagelschmidt. 

Sieht  man  die  Literatur  der  letzten 
;ahre,  die  sich  mit  den  wichtigsten  der  heute 
gebräuchlichen  Desinfektionsmittel  beschäftigt, 
durch,  so  kann  man  sich  dem  Eindruck  nicht 
verschließen,  daß  das  Sublimat,  das  zwar 
immer  noch  als  das  heroischste  aller  Des- 
infektionsmittel, soweit  die  rein  baktericide 
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Wirkung  in  Frag«-  kommt,  betrachtet  werden 
muß,  mehr  und  mehr  an  Bedeutung  verloren 
hat,  und  daß  an  seine  Stell»1  vielfach  schwächer 
desinfizierende  Stoffe  getreten  sind.  Der 
Grund  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  daß 
man  bei  der  Beurteilung  und  Bewertung  eines 
Dcsinficiens  nicht  nur  seiner  baktericiden 
Wirkung,  sondern  auch  seinen  sonstigen 
Eigenschaften  Rechnung  tragen  muß.  Leider 
sind  die  Stoffe,  die  auf  Bakterien  schädlich 
einwirken,  meistens  auch  relativ  heftige  Gifte 
für  höher  organisierte  Tiere,  und  das  Ideal 
eines  Antiseptikums,  das  bei  höchster  bak- 
tericider  Wirkung  für  Mensch  und  Tier  un- 
giftig wäre,  ist  leider  noch  nicht  entdeckt 
und  wird  wahrscheinlich  nie  gefunden  werden. 
Indessen  hat  man  doch  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  einige  Fortschritte  gemacht  und  Des- 
infektionsmittel gefunden,  die  zwar  nicht  das 
Sublimat  an  baktericider  Wirkung  erreichen, 
dafür  aber  weniger  giftig  sind.  Außer  der 
Giftigkeit  sind  aber  noch  einige  andere  Punkte 
von  Bedeutung,  die  den  Wert  eines  Des- 
infektionsmittels erhöhen  oder  erniedrigen 
können.  Ziehen  wir  alle  diese  Punkte  in 
Betracht,  so  müßten  wir  von  einem  möglichst 
vollkommenen*  Desinfektionsmittel  folgende 
Eigenschaften  verlangen : 

1.  Es  muß  größtmögliche  baktericide  Wir- 

kung besitzen. 

2.  Es  muß  für  höhere  Tiere  ungiftig  sein. 

3.  Es  darf  nicht  ätzen. 

4.  Es  darf  auf  der  Epidermis  nicht  reizen. 

5.  Es  soll  geruchlos   sein  oder  nicht  un- 

angenehm riechen. 

6.  Es   soll  möglichst   leicht  in  die  Haut 

eindringen. 

7.  Es  soll  desodorisieren. 

8.  Es  muß  billig  im  Preise  sein. 

9.  Es  darf  Instrumente  nicht  angreifen. 

Sehen  wir  uns  nun  unsere  gebräuch- 
lichsten Desinfektionsmittel  daraufhin  an,  ob 
sie  diesen  Postulaten  entsprechen.  Das  Sub- 
limat hat  drei  große  Vorzüge:  es  desinfiziert 
sehr  stark,  riecht  nicht  und  ist  billig.  Aber 
es  ist  so  giftig  und  reizt  so  häufig,  daß  seine 
guten  Eigenschaften  hierdurch  vollständig 
kompensiert  werden,  ja  mehr  noch,  daß  seine 
Verwendung  mehr  und  mehr  zurückgeht. 

Es  wurde  zumeist  durch  die  Karbolsäure 
ersetzt,  die  vor  Einführung  des  Sublimats  fast 
ausschließlich  als  Desinfektionsmittel  in  Ge- 
brauch war.  Sie  desinfiziert  ebenfalls  Beb? 
stark:  aber  sie  riecht  unangenehm,  ätzt,  reizt 
und  ist  ebenfalls  ein  heftiges  Gift,  wenn  auch 
nicht  so  heftig  wie  das  Sublimat.  Sie  würde 
unzweifelhaft  heute  das  verbreitetste  Des- 
infektionsmittel sein,  wenn  es  gelänge,  ihr 
die  Reizwirkung  und  die  Giftigkeit  zu  nehmen. 


Diesen  ihren  Eigenschaften  gegenüber  be- 
deutet die  Einführung  des  Lysols  einen  großen 
Fortschritt.  Derselbe  liegt  neben  der  ge- 
ringeren Giftigkeit  hauptsächlich  in  der 
seifigen  Beschaffenheit  des  Mittels,  welche 
seine  Verwendbarkeit  zur  Händedesinfektion, 
sowie  zu  Ausspülungen,  Desinfektion  von 
Instrumenten  etc.  für  viele  Zwecke  erböht. 
Indessen  haften  ihm  doch  zahlreiche  Mängel 
an.  Abgesehen  von  dem  widerlichen  Geruch, 
ätzt  es,  vor  allen  Dingen  in  konzentriertem 
Zustande,  und  besitzt  eine  im  Vergleich  zu 
der  Karbolsäure  zwar  sehr  viel  geringere, 
aber  doch  nicht  unerhebliche  Giftigkeit. 

Wenn  es  trotz  all  dieser  Nachteile  ein 
ungeheuer  großes  Verbreitungsgebiet  gefunden 
hat,  so  ist  dieser  Erfolg  vor  allem  der  her- 
abgesetzten Giftigkeit   und   der  seifigen  Be- 

Ischaffenheit  zuzuschreiben. 
Als  vor  ca.  zwei  Jahren  ein  neues  Des- 
i  infcktionsmittel,  das  Lysoform,  in  den  Handel 
kam,  begegnete  dasselbe  einem  nicht  uner- 
heblichen Widerstande,  da  infolge  der  Neu- 
heit desselben  und  des  Mangels  an  prak- 
tischen Erfahrungen  darüber  man  den  ihm 
nachgerühmten  Vorzügen  einiges  Mißtrauen 
entgegenbrachte.  Inzwischen  sind  jedoch  von 
verschiedenen,  teils  autoritativen  Seiten  ge- 
nügende Erfahrungen  und  Kenntnisse  über 
dasselbe  publiziert  worden,  sodaß  man  heute 
im  stände  ist,  eine  objektive  Würdigung 
seines  Wertes  zu  versuchen.  Das  desinfi- 
zierende Prinzip  desselben  leitet  sich  nicht 
aus  der  Gruppe  der  Steinkohlenteerabkömm- 
linge  her.  es  ist  einer  der  intensivsten 
baktericiden  Stoffe,  nämlich  das  für  höhere 
Tiere  wenig  giftige  Formaldehyd.  Dieses 
übt,  sowohl  als  Gas.  als  auch  in  konzen- 
trierter, wässeriger  Lösung  (z.  B.  Fonnalin), 
zwar  eine  so  intensive  Reizwirkung,  besonders 
auf  die  Schleimhäute  aus.  daß  das  Arbeiten 
mit  demselben  so  gut  wie  unmöglich  ist; 
indessen  ist  von  dieser  unangenehmen  Eigen- 
schaft in  Gestalt  des  Lysoforms  kaum  noch 
etwas  zu  bemerken.  Es  hat  zudem  neben 
der  seifigen  Beschaffenheit,  wie  sie  das  Lysol 
besitzt,  vor  letzterem  noch  die  Eigenschaft 
einer  sehr  geringen  Giftigkeit,  keiner  Ätz- 
wirkuug,  selbst  in  konzentriertem  Zustande, 
und  eines  augenehmen  (icruches  voraus. 

Suchen  wir  uns  nun  in  objektiver  Weise 
1  ein  Urteil  über  den  Wert  der  genannten 
Antiseptika  im  Vergleich  zu  einander  zu 
bilden,  so  müssen  wir  zunächst  ihre  wich- 
tigste Eigenschaft  prüfen,  nämlich:  ob  sie 
genügende  desinfektorische  Kraft  besitzen. 
Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  die  Reagenz- 
glasversuche, in  denen  Abtötung  oder  Nicht- 
I  abtötung  verschiedener  Bakterienarten  kon- 
statiert  wurde,   für  die   Praxis   nicht  ganz 
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maßgebend  sind.  Es  kann  ein  Desinfektions- 
mittel auf  einer  Agarobcrfläehe  in  schwacher 
Konzentration  sehr  widerstandsfähige  Bak- 
terien in  kurzer  Zeit  töten,  trotzdem  aber  im 
lebenden  tierischen  Organismus  nur  geringe 
ilesinfektorische  Wirksamkeit  entfalten  (z.  B. 
weil  es  Eiweiß  fallt  und  deshalb  sich  selbst 
heim  Eindringen  den  Weg  zu  den  Bakterien 
TerschlieÜt,  oder  weil  es  nicht  leicht  in  die 
Haut  einzudringen  vermag),  während  anderer- 
seits ein  relativ  schwächeres  Desinfektions- 
mittel, das  leicht  die  Haut  oder  die  Gewebe 
durchdringt,  praktisch  viel  bessere  Resultate 
liefern  kann.  Den  theoretischen  Unter- 
suchungen nach  übertrifft  nun  die  Karbol- 
säure sowohl  Lysol  als  Lysoform  an  bak- 
terizider Wirkung.  Kulturen  gegenüber.  In- 
dessen geht  aus  Versuchen,  die  im  hygie- 
nischen Institut  der  Universität  Greifswald 
(Direktor  Geheimrat  Löffler)')  vorgenommen 
wurden,  hervor,  daU  auf  Aussaaten  von 
Tvphusbazillen  und  Staphylokokken  Lyso- 
form stärker  baktericid  wirkt  als  Karbol- 
säure und  sogar  in  niedrigerer  Konzentration 
als  diese  schon  entwicklungshemmend.  Ganz 
im  Einklang  hiermit  stehen  die  praktischen 
Erfahrungen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  in 
den  entsprechenden  Konzentrationen  sowohl 
Karbolsäure  als  Lysol  und  Lysoform  voll- 
kommen ausreichende  desinfizierende  Kraft 
besitzen. 

Es  ist  somit  die  Bewertung  der  drei 
Substanzen  als  Desinfektionsmittel  von  ihren 
sonstigen  Eigenschaften  abhängig  zu  machen. 
In  erster  Reihe  kommt  nun  wieder  die  Gif- 
tigkeit in  Frage.  Die  experimentell  fest- 
gestellten letalen  Dosen  sind  für  Kaninchen 
pro  kg  Körpergewicht: 

Karbolsäure  0,268—0,348;  0,55  ■) 
Lysol  2,45') 


Lysoform 


>,15  subkutan  |  t 


0 


7,0    intern  | 

Es  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  daß 
Lysol  5—  lOmal  ungiftiger  als  Karbolsäure, 
Lysoform  sogar  doppelt  so  ungiftig  wie 
Lysol,  somit  10 — 20mal  so  ungiftig  wie 
Karbolsäure  ist.  Indessen  geben  diese  Zahlen 
noch  kein  rechtes  Bild  davon,  wie  sich  der 
Grad  der  Giftigkeit  in  der  Praxis  darstellt. 
Ks  spielt  nämlich  bei  der  Giftwirkung  einer 
Substanz  die  Resorption  derselben  eine 
äußerst  wichtige  Rolle,  und  es  ist  somit  not- 
wendig, die  relative  Giftwirkung  der  drei 
Substanzen   unter  den  praktischen  Verhält- 

')  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  .Jahrgang  32, 
Kol  3. 

*)  Tauber. 

')  Maaß,  Deutsch.  Arth,  f.  klin.  Med.  1894. 
*)  Nagel sebmidt.    Therapeutische  Monats- 
hefte, 1902,  September. 


nissen  angepaßten  Resorptionsbedingungen  zu 
vergleichen.  Eine  häufige  Anwendungsart 
von  desinfizierenden  Flüssigkeiten  ist  die 
Ausspülung   von  Körper-  oder  Abszeßhöhlen 

Ietc.  mit  denselben.  Hierbei  sind  häufig 
äußerst  günstige  Resorptionsbedingungen  ge- 
geben, und  um  die  in  Frage  stehenden  Sub- 
stanzen unter  möglichst  ähnlichen  Bedingungen 
zu  prüfen,  habe  ich  mich  folgender  Versuchs- 
anordnung bedient.  Es  wurden  drei  Kanin- 
chen nach  einander  laparotomiert,  die  Bauch- 
eingeweide zur  Seite  gelegt  und  in  die  Peri- 
tonealhöhle 100  ecm  der  auf  38°  erwärmten 
Desinfektionsflüssigkeit  hineingegossen.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  wurde  das  Operations- 
brett mit  dem  aufgebundenen  Tier  umgedreht 
und  auf  diese  Weise  die  Flüssigkeit  wieder 
entfernt.  Natürlich  blieb  hierbei  eine  un- 
berechenbare, geringe  Menge  der  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle  zurück:  da  aber  für  alle 
drei  Tiere  annähernd  dieselben  Bedingungen 
bestanden,  so  ist  wohl  hierin  keine  die 
Deutung  der  Versuchsresultate  beeinflussende 
Fehlerquelle  zu  suchen,  denn  es  handelt  sich 
um  relative  Werte  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen. 

In  der  ersten  Versuchsserie  benutzte  ich 
3proz.  Lösungen  von  Karbolsäure.  Lysol. 
Lysoform.  Die  Lösung  von  Karbolsäure  und 
Lysol  blieb  60  Sekunden  im  Leib,  die  von 
Lysoform  S'/a  Minuten.  Das  Karboltier  zeigte 
schon  beim  Ausgießen  typische  Karbol krämpfe 
und  war  nach  4  Minuten  tot.  Das  Lysoltier 
bekam  nach  einer  Minute  Krämpfe  und  starb 
nach  14  Minuten.  Das  Lvsoforintier  dagegen 
bekam  keine  Krämpfe,  blieb  am  Leben  und 
lebte  zwei  Tage  später  noch,  nachdem  ihm 
30  Minuten  nach  der  Eingießung  der  Leib 
wieder  zugenäht  worden  war,  und  war  an- 
scheinend munter. 

Wurde  statt  der  3proz.  Lösung  1  proz. 
Lösung  genommen  und  eine  Minute  darin 
gelassen,  so  trat  bei  dem  Karbol-  und  Lysol- 
tier erst  nach  24  Stunden  der  Tod  ein,  des- 
gleichen, wenn  die  Lösung  IS  Minuten  darin 
gelassen  wurde.  Indessen  treten  in  allen 
diesen  Fällen  schon  sehr  bald  sehr  heftige 
Krämpfe  auf.  die  nach  Lysol  fast  intensiver 
waren  als  nach  Karbolsäure.  In  anderen 
Versuchsserien  spritzte  ich  dem  Kaninchen 
abgemessene  Mengen  verschiedener  Lösungen 
intraperitoncal  ein.  die  zur  Resorption  ge- 
langten. 20  cem  einer  2  proz.  Karbol-  und 
Lysollösung  erzeugten  nach  kürzester  Zeit 
heftige  Krämpfe.  Die  Tiere  fielen  zur  Seite 
und  machten  einen  schwerkranken  Eindruck, 
während  20  ecm  einer  5  proz.  Lysoformlösung 
außer  einer  Vertiefung  der  Respiration  keine 
auffälligen  Erscheinungen  verursachten.  10  ecm 
einer    2'/»proz.    Lysollösung     wurden  ohne 
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Krankheitssymptorae  überstanden .  während 
die  Karbollösung  2  Minuten  nach  der  Ein- 
spritzung heftige  Krämpfe  verursachte.  10  ccm 
der  5proz.  Lysollösung  erzeugten  ebenfalls 
heftigste  Krämpfe  uod  führten  innerhalb  von 
4  Stunden  zum  Tode  unter  deutlichen  Läh- 
mungserscheinungen, während  10  ccm  6proz. 
oder  8proz.  Lysoforinlösung  iutraperitoneal 
ebenfalls  keine  Vergiftungserscheinungen  inner- 
halb der  nächsten  Stunden  hervorriefen.  Es 
geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  die 
Schnelligkeit  der  Resorption,  die  von  dem 
Apphkationsmodus  in  hohem  Grade  abhängig 
ist,  die  letale  Dosis  sehr  wohl  zu  modifizieren 
vermag.  In  der  Literatur  findet  sich  bei 
subkutaner  Anwendung  für  Lysol  als  letale 
Dosis  2,45  g  pro  Kilo  Kaninchen,  und  ich 
konnte  bei  einer  Nachprüfung  eine  Dosis  von 
2  g  pro  Kilo  ebenfalls  als  nicht  letal  kon- 
statieren. Andererseits  habe  ich  bei  intra- 
peritonealer Einverleibung  von  10  ccm  einer 
5proz.  Lysollösung  bei  einem  1370  g  schweren 
Kaninchen  schon  0,37  g  pro  Kilo  als  letale 
Dosis  gefunden. 

Eigentlich  ist  mit  diesen  Angaben  das 
Urteil  über  die  drei  Desinfizientien  gesprochen, 
denn  da  sie  alle  drei  für  praktische  Zwecke 
ausreichen,  mithin  praktisch  gleich  gut  des- 
infizieren, da  ferner  in  der  Giftigkeit  der 
Unterschied  ein  so  enormer  ist,  wie  aus  den 
mitgeteilten  Versuchen  auf  das  eklatanteste 
hervorgeht,  so  besteht  eigentlich  nicht  der 
geringste  Zweifel,  daß  das  nahezu  als  un- 
giftig zu  bezeichnende  Formaldehydpräparat 
vor  den  Steinkohlenprodukten  unbedingt  den 
Vorzug  verdient. 

Es  wäre  nun  garnicht  nötig,  die  übrigen 
Eigenschaften  noch  in  Vergleich  zu  ziehen, 
indessen  soll  dies  der  Vollständigkeit  halber 
noch  kurz  geschehen. 

Karbolsäure  ätzt  in  verdünnter  Lösung, 
sowie  besonders  in  konzentriertem  Zustande. 
Lysol  desgleichen,  Lysoform  ätzt  weder  in 
konzentriertem  noch  in  verdünntem  Zustande. 
Karbol  und  Lysol  haben  einen  lange  an- 
haftenden, widerwärtigen  Geruch.  Lysoform 
riecht  wenig  und  der  geringe  Formaldehyd- 
geruch verfliegt  sehr  bald.  Karbol  gelangt 
als  wässerige  Lösung  nur  in  die  allerobersten 
Hautschichtcn.  Lysol  und  Lysoform  dringen 
infolge  ihrer  seifigen  Beschaffenheit  leicht  ein. 
Karbol  besitzt  nur  geringe  desodorisierende 
Wirkung.  Lysol  desodorisiert  gut,  setzt  aber 
an  die  Stelle  des  üblen  Geruchs  seinen 
eigenen,  nicht  minder  unangenehmen,  während 
Lysoform,  wie  ja  überhaupt  Formaldehyd 
ein  ausgezeichnetes  Desodorans  ist  und  ersteres 
dabei  durch  seinen  eigenen  Geruch  höchstens 
angenehm  auffällt.  Metall  Instrumente  werden 
von  keinem  der  drei  Mittel  angegriffen,  wohl 


aber  werden  Lackgegenstände,  sowohl  von 
Lysol,  wie  von  Lysoform,  bei  längerer  Ein- 
wirkung beschädigt.  In  Bezug  auf  den  Preis 
ist  Lysoform  nur  unwesentlich  teurer  als 
Lysol,  beide  billiger  als  Karbolsäure. 

Halten  wir  alle  Eigenschaften  der  Karbol- 
säure, des  Lysols  und  des  Lysoform»  gegen- 
einander, so  besteht  kein  Zweifel,  daß  Lysol 
vor  der  Karbolsäure  den  Vorzug  verdient, 
schon  allein  wegen  seiner  geringeren  Giftig- 
keit, daß  aber  in  allen  Fällen,  in  denen 
Lysol  bisher  angewandt  wurde,  an  seiner 
Stelle  dem  Lysoform  aus  den  oben  ange- 
führten Gründen  der  unbedingte  Vorrang  ge- 
bührt, denn  Lysol  besitzt  keinen  Vorzug  für 
die  praktische  Verwendung,  den  Lysoform 
nicht  in  demselben  oder  zum  Teil  noch  viel 
höherem  Grade  besäße,  während  ersterem 
vieles  mangelt,  was  uns  heute  in  dem  Lyso- 
form dasjenige  Desinfektionsmittel  erblicken 
läßt,  das  für  die  praktische  Verwendung  zu 
den  verschiedensten  Zwecken  als  das  ge- 
eignetste erscheint. 

Ich  möchte  diese  kurze  Betrachtung  nicht 
schließen,  ohne  vorher  noch  einmal  auf  die 
Giftigkeit  des  Lysols  und  seine  Gefährlich- 
keit infolge  des  freigegebenen  Verkaufes  auf- 
merksam zu  machen.  Eine  Anzahl  von  Ver- 
giftungsfällen ist  von  Bürgl*)  gesammelt 
und  veröffentlicht  worden  und  die  Zahl  dieser 
Vorkommnisse  hat  sich  erheblich  vermehrt, 
wie  ich  aus  mündlichen  Mitteilungen  ver- 
schiedener mir  bekannter  Ärzte  weiß,  die 
zum  Teil  demnächst  publiziert  werden  sollen. 
Ich  halte  es  daher  für  dringend  nötig,  daß 
von  maßgebender  Stelle  aus  eine  Umfrage 
bei  den  Ärzten  über  bekannt  gewordene  Fälle 
von  Lysolvergiftungen  angestellt  wird,  damit 
die  Behörde  ein  brauchbares  Material  in  die 
Hand  bekommt,  auf  Grund  dessen  das  Lysol 
dem  Handverkauf,  wenigstens  in  konzentrierter 
Form,  ähnlich  wie  die  Karbolsäure,  entzogen 
werden  kann. 


Über  d um  A.  Kosesche  Verfahren, 
Eiugeweldeaenkungen  mit  Heftpflaster- 
verbäudeu  zu  behandeln. 

Voa 

Dr.  Walther  Nie.  Cl«mm, 
8pc*lalar«t  fOr  Magen-,  Üarm-  und  StoffirecliivUranahaitm 
tn  Darmitadt. 

In  Heft  10  der  ..Therapeutischen  Monats- 
hefte" 1902  fand  ich  S.  547  eine  kurze  Be- 
sprechung der  Arbeit:  „Atonia  gastrica  und 
eine  neue  Methode  der  Behandlung  derselben" 
von  Dr.  A.  Rose,  New  York,  München  1901 
bei  Seitz  &  Schauer. 

J)  Müucliener  medizinische  Wochenschrift  1901. 
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Weder  in  dieser  Wiedergabe,  noch  an 
anderen  Orten  konnte  ich  eine  Erwähnung 
dessen  linden,  ob  der  Rosesche  Vorschlag 
—  dessen  einfaches  natürliches  Verfahren 
deo  umständlichen  und  dabei  meist  erfolg- 
losen Bindenbehandlungen  oder  gar  der  chi- 
rurgischen Festnähung  der  Eingeweide1)  gegen- 
über so  grolle  Vorteile  bietet,  daß  es  wahr- 
lich das  Ei  des  Columbus  diesen  gegenüber 
darstellt  —  auch  Nachahmung  und  Nach- 
prüfung gefunden  hat. 

Ich  leiste  dabei  der  Aufforderung  der 
Redaktion  dieser  Monatshefte  gerne  Folge, 
meine  bescheidene  Erfahrung  mit  dem  Rose- 
schen Verbände  der  öffentlichen  Beurteilung 
zu  übergeben.  Zuvor  mochte  ich  aber  der 
Koseschen  Arbeit  selbst  einige  Worte  widmen. 

Rose  tritt  scharf  dafür  ein,  daß  kein 
Fall  von  .Magenerschlaffung  (Atonia  gastrica) 
ohne  gleichzeitige  Magensenkung  (welche 
Kose  zur  Erhöhung  des  Wirrwarrs  der  Be- 
griffe mit  „Gastroptosic1*  statt  des  gebräuch- 
lichen rGastroptose"*)  bezeichnet}  vorkomme, 
und  daß  der  Begriff  der  „nervösen  Dyspepsie" 
gänzlich  zu  bannen  sei,  da  genaue  Unter- 
suchung stets  eine  Verlagerung  und  Über- 
dehnung des  Magensackes  finden  lasse. 

Diese  Senkung  und  Überdehnung  des 
Magens  ist  nach  Rose  entweder  auf  Ver- 
anlagung durch  Hühner-  oder  Trichterbrust, 
durch  langen,  schmalen  Brustkorb  und  be- 
sonders durch  Stil ler s  bewegliche  X.  Rippe 
zurückzuführen,  oder  auf  im  Knochengerüst, 
hauptsächlich  im  Beckengürtel  bedingte  Aus- 
einanderziehung der  Muskelansatzstellen  be- 
ruhende Raumveränderungen  im  Bauche  zu 
beziehen.  Die  plötzlich  erworbenen  Formen 
der  Eingeweidesenkung  treten  (Land  au  sehe 
Enteroptose)  nach  Geburten  oder  nach 
schnellen  Entfettungskuren  auf,  bei  denen 
die  überdehnten  Bauchwände  eine  Senkung 
begünstigen. 

Glenard  nimmt  eine  Erschlaffung  der 
Aufhängebänder  an,  wodurch  einfacher  Ge- 
wichtszug der  Eingeweide  ihr  Tiefertreten, 
welches  stets  auch  mit  einer  besonderen  Be- 
weglichkeit verquickt  ist,  veranlaßt.  Weiter- 
hin stützt  Rose  seine  Behauptung,  nervöse 
Inverdaulichkeit  komme  nicht  ohne  Magen- 
veränderung vor,  auf  Ewalds  Erklärung 
der  plötzlichen  Magenerweiterungen:  Nach 

')  Welche  hinsichtlich  der  Niere  von  Kehr  in 
lblberstadt  kürzlich  abgeurteilt  worden  ist  (in 
»einem  auf  der  74.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  in  Karlsbad  gehaltenen  Vortrag, 
Münch,  med.  Wochenschr.  1902,  No.  41/42). 

•)  Eine  niüctf  =  ittaifta  des  yaair,Q  ist  sprach- 
lich abzuleiten;  eine  ntaicia  stellt  dagegen  eine 
willkürliche,  sprachlich  falsche  Neubildung  dar, 
welche  doppelt  zu  vermeiden  ist  wegen  des  An- 
klang« an  nmx*kt  mm  niw/Wi  Bettelhaftigkeit. 


Ewald  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
erweiterte  Mägen  mit  verdünnten  Wänden, 
welche  trotzdem  jahrelang  keine  Beschwerden 
ihren  Besitzern  verursachten,  da  der  Pförtner 
durch  seine  eigne  Überdehnung  der  Ent- 
leerung des  Mageninhalts  in  den  Darm  kein 
Hindernis  in  den  Weg  legte,  bis  eine  Störung 
dieser  Ausgleichvorrichtung  eintrat  und  da- 
durch mit  einem  Schlage  das  Bild  der  krank- 
haften Magenerschlaffung  sich  zeigte. 

Rose  weist  besonders  darauf  hin,  daß 
bei  kräftigen,  gutgenährten  Menschen,  bei 
Jungfrauen  mehr  als  bei  Müttern,  ein  Schutz 
gegen  dieses  Übel  bestehe 

Die  Auffassung  aller  Fälle  von  „nervöser 
Dyspepsie"  als  Folgen  der  Verlagerung  und 
Überdehnung  des  Magens  ist  seitens  Rose 
ebenso  neu  wie  —  unbewiesen.  Diese  Krank- 
heit, deren  Bild  ein  Leube  zuerst  gezeichnet 
hat,  welche  ein  Riegel  nach  unserer  heutigen 
Auffassung  davon  als  eine  „kombinierte  Magen- 
neurose u  bezeichnet  (S.  927:  „Die  Erkran- 
kungen des  Magens"  von  F.  Riegel  in  Noth- 
nagels spezieller  Pathologie  und  Therapie, 
Wien  1897  bei  Alfred  Holder),  deren  Schilde- 
rung J.  Boas  gegeben  hat,  läßt  sich  so  ohne 
weiteres  nicht  wegleugnen.  Stützend  für  die 
seitherige  Auffassung  ist  z.  B.  auch  der  Nach- 
weis, welchen  L.  v.  Aldor')  geführt  hat,  wo- 
nach der  ununterbrochene  Magensaftfluß,  die 
Reich  mann  sehe  Krankheit,  keineswegs  von 
vornherein,  wie  dies  meist  (z.  B.  auch  in 
Riegels  Handbuch)  angenommen  wird,  mit  Be- 
wegungsträgheit (motorischer  Insuffizienz)  der 
Magenringmuskulatur  vergesellschaftet  zu  sein 
braucht ,  wonach  vielmehr  in  ganz  reinen 
Fällen  ein  unveränderter  Magen  von  dieser 
auf  nervöser  Grundlage  beruhenden  Störung 
heimgesucht  wird 

Viel  eher  ist  nach  meiner  Anschauung 
überhaupt  zunächst  stets  eine  Verrichtungs- 
störung vorhanden,  ehe  es  zu  Erweiterung 
und  Erschlaffung  des  Magens  kommen  kann, 
als  daß  der  umgekehrte  Gang  der  Dinge  an- 
zunehmen wäre;  hat  jene  Störung  aber  zur 
schlaffen  Senkung  des  Magens  geführt,  so 
kann  sie,  wie  so  häufig,  wieder  verschwinden, 
diese  aber  bleibt  zurück. 

Um  dem  medizinischen  Fremdwörterschatz 
eine  neue  Perle  einzureihen,  nennt  Rose  die 
schlaffen,  mit  Verdauungsstörungen  einher- 
gehendenMagensenkungen„Ptoseo-Dyspepsicu. 
Ich  glaube,  mit  „schlaffe  Senkung"  oder 
„Senkungs-Unverdaulichkeit"  wäre  dem  Be- 
dürfnis nach  einer  Wortprägung  auch  abzu- 
helfen. Sein  Verfahren  hat  Rose  in  etwa 
hundert  Fällen  erprobt,  so  daß  meine  drei 

*)  L.  v.  Aldor,  Karlsbad:  „Uber  kontinuierlichen 
Magensaftfluß  (Gastrosuecorrhoe,  Reichniannaohr- 
Krankheit)",  Berlin,  klin.  Wochenschr  1901,  No.  89. 
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Vorbände,  von  denen  nur  einer  bis  jetzt 
zum  Ziele  führte,  recht  kläglich  daneben 
stehen.  Doch  eine  Bestätigung  ist  besser 
als  gar  keine,  und  da  ich  mich  von  der 
Vorzügliclikeit  dieses  Columbuseies  überzeugt, 
habe  —  was  ja  schlieÜlich  auch  an  einem 
einzigen  Versuche  geschehen  kann  -  so 
möchte  ich  die  Hinlenkung  der  Aufmerksam- 
keit darauf  nochmals  verursachen. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  worauf 
Rose  nicht  aufmerksam  macht,  daß  es  selbst- 
redend zweckmäßig  ist,  die  Menstruationszeit 
abzuwarten  und  erst  nach  deren  Ablauf 
womöglich  den  Verband  anzulegen,  da  er 
sonst  infolge  des  vor  dieser  Zeit  so  häufigen 
Aufgetriebensems  des  Leibes  leicht  sich 
lockern  und  seinen  Zweck  verfehlen  kann. 

Am  14.  Januar  d.  J.  suchte  mich  die  2Gj»hrige 
Kammerjungfer  C.  B.  auf  wegen  ihrer  seit  etwa  vier 
Jahren  bereits  bestehenden  Magenbeschwerden. 

Die  Eltern  der  Kranken  hatten  keine  Ver- 
dauungskrankheiten, dagegen  war  eine  Schwester 
der  Danutubcrkulose  erlegen  und  ein  Bruder  litt 
an  Magengeschwür. 

Die  kranke,  ein  kräftig  gebautes  Mädchen  von 
blühender  Gesichtsfarbe  und  gut  durchbluteten 
Schleimhäuten,  wies  keine  Störungen  im  Knochen- 
gerüst auf,  so  wenig  wie  etwaige  Anzeichen  einer 
überstandenen  Geburt;  sie  war  zuerst  auf  „Magen- 
katarrh", alsdann  auf  »Nerven"  behandelt  worden. 

Sie  litt  an  gürtelförmig  den  Leib  umgreifendem, 
im  Rücken  hochsteigendem  Schmerz,  der  etwa  eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Essen  auftrat,  an  häutigem 
Aufstoßen  sowie  an  Husten-  und  darauf  folgendem 
Brechreiz;  die  letzteren  Merkmale  gemahnen  an  die 
von  Rose  für  »einen  Verband  als  besonders  dank- 
bar bezeichneten  Fälle. 

Der  Magen  war  in  Hörnchenform  unter  den 
Nabel  gesunken,  jedoch  nicht  schlaff,  noch  erweitert; 
Wanderniere  vermochte  ich  nicht  festzustellen. 

Nach  14tägiger  Massage,  diu  bereits  wesentliche 
Besserung  brachte,  legte  ich  unter  kräftigem  Etnpor- 
schioben  der  Eingeweide  den  Hose  scheu  Verband 
an  mit  Helfenberger  Gummi-Zinkpflaster  und  dar- 
über stärkstem  Kautschuk  heftpflaster,  in  Binden  form 
geschnitten  und  durch  zwei  Seitenstücko,  welche 
von  der  Leistenbeuge  jeweils  zur  Wirbelsäule  zogen, 
gestützt.  —  Nach  vier  Wochen  entfernte  ich  den 
Verband  wieder,  da  das  Mädchen  sich  völlig  be- 
schwerdefrei fühlte;  der  Magen  war  natürlich  nicht 
etwa  in  seine  richtige  Lage  gedrängt,  doch  waren 
alle  persönlichen  Unbequemlichkeiten  beseitigt.  — 
Das  Mädchen  verließ  buld  darauf  Darmstadt,  so 
daß  ich  allerdings  nicht  ermessen  kann,  ob  der 
Erfolg  ein  dauernder  war. 

Nach  während  der  Drucklegung  erhaltener 
Nachricht  hatte  die  Besserung  von  der  Verband- 
abnahme am  16.  März  bis  in  den  August  ange- 
halten (.meine  Kräfte  hatten  zugenommen,  konnte 
alle  Speisen  vertragen";.  Als  das  Mädchen  nun  in 
ganz  andere  Verhältnisse  durch  Aufgabe  seiner 
Stelle  kam,  stellte  sich  binnen  4  Wochen  .mit  Er- 
brechen und  vollständigem  Verlassen  der  Kräfte" 
der  alte  Zustand  wieder  ein,  so  daß  die  Kranke 
mir  schreibt,  sie  wolle  mich  demnächst  wieder  auf- 
suchen, um  sich  den  Verband  nochmals  anlegen 
zu  lassen. 

Frau  M.  W  ,  39jährige  Arbeiterfrau,  stand  vom 
Anfang  Februar  d.  J.  an  über  2  Monate  bei  mir 
in  Behandlung  wegen  ihre.-  Gallensteinleidens,  nach 


dessen  wesentlicher  Besserung  mittels  der  Seifenkur 
(s.  m.  Veröffentlichung  an  dieser  Stelle«)  und  in  der 
Wiener  med.  Wochenschrift)4)  ich  die  Magen-  und 
Nierensenkung  mit  dem  Rose-Verband  zu  beseitigen 
suchte.  So  ungemein  günstig  die  Wirkung  desselben 
zunächst  auf  die  darauf  beruhenden  Verdauungsbe- 
schwerden zu  sein  schien,  so  mußte  ich  den  Verband 
doch  bereits  am  fünften  Tage  wieder  entfernen,  da 
die  empfindliche  Kranke  den  Druck  desselben  nicht 
zu  ertragen  vermochte.  —  Wenn  daher  auch  nach 
weiteren  3  Monaten,  also  nach  über  fünfmonatiger 
Behandlung  die  Frau  gänzlich  beschwerdefrei  war, 
so  konnte  dem  Ros eschen  Verbände  in  diesem 
Falle  kaum  ein  wesentlicher  Einfluß  hierbei  zuge- 
standen werden. 

In  einem  dritten  Falle  hatte  die  Kranke, 
eine  Handwerkerfrau,  sich  jeweils  Erleichte- 
rung ihrer  Beschwerden  verschafft  durch 
Stützen  des  gesenkten  Magens  mit  beiden 
Händen.  In  diesem  Falle  mußte  der  Ver- 
band, da  auch  diese  Patientin  aus  ziemlicher 
Entfernung  zugereist  kam,  kurz  vor  dem 
Unwohlsein  angelegt  werden  und  lockerte 
sich  daher,  nachdem  die  Regel  abgelaufen 
war.  Trotzdem  hatte  die  Frau  während  der 
ersten  8  Tage  völlige  Beschwerdefreiheit 
empfunden ,  während  nach  i/ockerung  des 
Verbands  die  Störungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  wieder  aufzutreten  begannen. 
Ich  setzte  mich  mit  dem  Hausarzt  der  Frau 
in  Verbindung  und  erwarte  noch  dessen  Be- 
richt über  den  mit  nochmaligem  Roseverbaud 
erzielten  Erfolg. 


Die  Prophylaxe  des  Karzinoms,  ein 
Überblick  über  den  augenblicklichen 
Stand  der  Frage. 

VOD 

Dr.  Heinrieh  Mohr  in  Bielefeld. 

Prophylaktische  Maßregeln  gegen  die 
Vererbung  beim  Krebs  werden  nur  in  be- 
schränktem Maasse  möglich  sein.  Es  sind 
Dörfer  mit  starker  Krebssterblichkeit  be- 
kannt, bei  denen  infolge  der  überaus  häufigen 
Heiraten  unter  Blutsverwandten  der  Krebs 
stark  zunahm.  Hier  wird  natürlich  mit  Zwang 
und  Gesetz  nichts  zu  machen  sein,  sondern 
nur  durch  öffentliche  und  private  Belehrung 
(Behla).  Es  müßte  möglich  zu  machen 
sein,  durch  allmähliche  Ausschaltung  solcher 
erblich  Belasteter  gesunde  Familienstämme 
zu  schaffen.  Der  Vererbung  einer  Anlage  zu 
Krebs  für  ein  bestimmtes  Organ  (Gebär- 
mutter, Brustdrüse)  würde  man  am  wirk- 
samsten begegnen,  wenn  man  einmal  allge- 
meiu  schädigende  Einflüsse,  wie  z.  B.  den 
Alkohol,  scharf  gewürzte  oder  unverdauliche 
Speisen,    von  dem  betreffenden  Individuum 


»]  Therapeut.  Monatshefte  1902,  Heft  4,  April. 
*)  Wiener  med.  Wochenschrift  Nn.  12  16. 
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fernhielte  und  andererseits  «las  besonders 
empfängliche  Organ  vor  jeder  örtlichen  Reiz- 
wirkung zu  schützen  suchte.  Manchmal  wird 
auch  eine  Vererbung  des  Krebses  nur  schein- 
bar vorhanden  und  damit  eine  Prophylaxe 
eher  möglich  sein.  Arn  und  et  meint  z.  B., 
daö  sich  hinter  der  Erblichkeit  des  Krebses 
die  nicht  genau  gekannten  "Wirkungen  der 
Wohnung  und  des  persönlichen  Verkehrs 
verbergen,  und  Schütz,  daß  familiariter 
auftretende  Hauterkrankungen  (Seborrhoe), 
gemeinsame  Schädlichkeiten  und  Lebensweise 
innerhalb  einer  Familie  oft  die  eigentliche 
Irlach e  vermeintlicher  Vererbung  seien. 

Was  den  Kinfluß  anderweitiger,  vor 
allem  Infektions-  und  allgemeiner  Kon- 
stitutionskrankheiten betrifft,  so  müssen 
nach  Hepar  Infektionen,  besonders  mit  Lues 
in  prophylaktischer  Hinsicht  vermieden  wer- 
den. Nach  R  a  v  0 1  gl  schwächt  bei  Haut-  j 
krebsen  eine  frische  Lues  die  Virulenz  der 
Krebsinfektiun  ab,  während  andererseits  die 
chronischen  luetischen  Hautgeschwürc  mit 
der  allmählichen  Abnahme  der  luetischen 
Infektion  einen  gunstigen  Nährboden  für  die  j 
Krebsentwickelung  abgeben.  Bei  der  Um- 
wandlung chronischer  lokaler,  luetischer 
»owohl  wie  tuberkulöser  Affektionen  in 
Karzinom  spielt  jedenfalls  nicht,  die  all- 
gemeine Konstitutionskrankheit  als  solche, 
sondern  der  lokale,  chronische  Reiz  (cf.  unten) 
eine  ätiologische  Rolle.  Die  meisten  Autoren 
leugnen,  daß  Lues  die  Entstehung  von  Krebs 
erleichtere  oder  begünstige,  und  bei  der 
Tuberkulose  wird  meist  angenommen,  daß 
eine  gewisse  gegenseitige  Ausschließung  be- 
stehe, jedenfalls  keine  Begünstigung. 

Während  die  bisher  besprochenen  direkten 
und  indirekten  Maßregeln  gegen  die  Ent- 
stehung des  Krebses  leider  zur  Zeit  noch 
von  mehr  oder  weniger  hypothetischen  Grund- 
lagen ausgehen  müssen,  gewinnen  wir  sichere- 
ren Boden,  wenn  wir  den  meines  Erachtens 
in  prophylaktischer  Hinsicht  wichtigsten  i 
Faktor  in  der  Krebsgenese,  nämlich  die  I 
wiederholten  oder  anhaltenden  Reiz- 
wirkungen  mechanischer  oder  chemi- 
scher Natur  ins  Auge  fassen.  Chronische 
Reizwirkungen  lassen  sich  noch  am  ersten 
Ton  allen  ätiologischen  Faktoren  des  Karzi- 
noms in  vielen  Fällen  vermeiden;  soweit  sie 
»Uerdings  durch  den  Beruf  oder  durch  ein- 
gewurzelte Gewohnheiten  zu  stände  kommen, 
wird  auch  hier  eine  Prophylaxe  in  praxi 
ihr»  Schwierigkeiten  haben.  Genauere  histo- 
logische und  experimentelle  Untersuchungen 
«her  die  Art  und  Weite,  wie  chronische 
Reizwirkung  schließlich  zu  Karzinombildung 
führt,  haben  ergeben,  daß  physiologisch  und 
pathologisch  gesteigerte  Inanspruchnahme  des  I 


Epithels  zunächst  zu  einer  einfachen  Epithel- 
hypertrophie Veranlassung  gibt  und  daß 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit,  wenn  der  Reiz 
andauernd  weiter  einwirkt,  Veränderungen 
am  Epithel  auftreten,  welche  als  beginnende 
karzinomatöse  Degeneration  aufgefasst  werden 
müssen.  Hört  der  Reiz  bereits  vorher  auf, 
resp.  wird  er  durch  geeignete  Maßnahmen 
beseitigt,  so  kann  Rückbildung  und  Vcrnar- 
bung  der  Epithelwucherung  eintreten.  Es 
besteht  also  jedenfalls  eine  Zeitlang  ein 
„präkarzinomatöser1*  Zustand,  und  die 
Prophylaxe  des  Karzinoms  durch  Reizwirkung 
muss  gegen  diesen  therapeutisch  vorgehen 
durch  Wegschaffung  des  Reizes  und  Heilung 
der  durch  den  Reiz  verursachten  Verände- 
rungen. 

Am  wirksamsten  wird  man  gegen  die 
Veränderungen  der  äußeren  Haut,  die 
durch  chronische  Reizwirkungen  entstehen 
und  zu  Krebs  führen  können .  vorgehen 
können.  Die  Beziehungen  des  Hautkrebses 
zur  größeren  oder  geringeren  Pflege  und 
Schonung  der  Haut  deutet  Schuchnrdts 
Wort  an:  „In  Fürstenhäusern  kommen  wohl 
Brustkrebse,  aber  keine  Gesichtskrebse  vor". 

Zunächst  kommt  es  vor,  daß  akziden- 
telle Wunden  meist  unbedeutender  Natur, 
kleine  Risse  und  Schrunden,  wenn  sie  ver- 
nachlässigt werden  und  allerlei  Reize  auf  sie 
einwirken,  uicht  in  der  gewöhnlichen  Zeit 
vernarben,  sondern  geschwürig  werden;  der 
Rand  des  Geschwürs  beginnt  dann  allmählich 
hart  und  wallartig  zu  werden,  bis  schließ- 
lich ein  deutliches  Ulcus  carcinomatosum  vor- 
handen ist.  In  gewöhnlichen  Hautnarben 
verschiedenster  Art  haben  Friedländer  u.  A. 
atypische  Epithelwucherungen  nachgewiesen; 
derartig  vorbereitete  Stellen  könueii  unter 
Umständen  auf  chronische  Reize  hin  krebsig 
entarten.  Besonders  breite  Narben  aus 
flachen  Geschwüren  (breiten  Brandnarben. 
Beingeschwüren)  neigen  zu  Karzinom.  Die 
Reizeinvvirkuugen  bestehen  am  häufigsten  in 
Reiben  und  Scheuern  der  Narbe  an  den 
Kleidungsstücken,  häufigem  Kratzen  infolge 
Juckreizes,  Rißbildung  in  der  Narbe,  Stoß 
gegen  dieselbe  mit  nachfolgendem  gesc.hwüri- 
gen  Zerfall,  chemischen  Reizen.  Das  Vor- 
stadium  des  Krebses  besteht  entweder  in 
Papelbildung  auf  der  Narbe  oder  geschwiiri- 
gem  Zerfall.  Bei  älteren  Leuten  muß  jt-de 
reizende  Behandlung  von  Wunden  und  Ge- 
schwüren vermieden.  Narben  vor  äußeren 
Insulten  geschützt  werden  (Pflasterbedeckung). 
Heilt  ein  aus  Wunden  oder  Narben  entstan- 
denes Geschwür  unter  milder  Behandlung 
nicht  in  kurzer  Zeit  aus.  so  wird  es  am 
besten  unter  Lokalanästhesie  im  Gesunden 
exzidiert.  Weiterhin  können  chronisch-ent- 
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zünd liehe  Zustünde  der  Haut  in  Karzinom 
übergehen.  Länger  dauernde  medikamentöse 
Hautreizungen,  z.  B.  Jodpinselungen  mit  nach- 
folgender Geschwürsfläche,  in  Eiterung  ge- 
haltene Vesikatorstellen  und  Fontanellen  sowie 
künstliche  Geschwüre  müssen  l»ei  älteren 
Leuten  vermieden  und  ev.  sorgfältig  behandelt 
werden.  Langebesteheude  Gesehwürstlächen 
bei  Uhus  cruris  uud  mal  perforant  können 
gleichfalls  in  Karzinom  übergehen,  ebenso 
Ilautveränderungen  durch  Temperatureinflüsse, 
resp.  das  Klima,  z.  B.  Solarerytheme  der  Haut 
nach  längerem  Aufenthalt  in  den  Tropen 
mit  Bildung  von  Pigmentilecken  (Sheild). 
Einen  Hautkrebs,  der  wahrscheinlich  durch 
häutige  Einwirkung  starker  Hitzegrade  auf 
das  Gesicht  vermittelt  war,  beobachtete  ich 
bei  einem  älteren  Dampfkesselheizer.  Anderer- 
seits erkrankt  eine  häufig  rauher  Witterung 
ausgesetzte  Bevölkerung  leichter  an  Krebs 
wie  die  Bevölkerung  in  milden  Klimaten,  be- 
sonders infolge  chronisch  entzündlicher  Haut- 
veränderungen. Hiermit  stimmt  überein. 
daß  nach  Aschoffs  Untersuchungen  land- 
und  forstwirtschaftliche  Berufe  eine  hohe 
Krebserkrankungsziffer  aufweisen.  Hierhin 
gehört  auch  die  von  Unna  beschriebene  sog. 
Seemannshaut,  bei  welcher  mannigfaltige 
Hill-,  Schwielen-  und  Warzenbildungeu  der 
Haut  schließlich  in  Karzinom  übergehen 
können.  Bei  allen  diesen  Zuständen  werden 
sich  die  Beize  selbst  meist  nicht  verhindern 
lassen,  wohl  aber  wird  man  durch  eine  ge- 
eignete Hautpflege,  durch  frühzeitige  Diagnose 
der  Vorstadien  des  Karzinoms,  resp.  des 
beginnenden  Ubergangs  in  Karzinom,  und 
durch  rechtzeitige  Behandlung  dieser  Dinge 
manches  Unheil  im  Keime  ersticken  können. 
Das  eilt  auch  besonders  von  den  chronischen 
Hautekzemen,  die  durch  bestimmte  Berufe 
hervorgerufen  werden.  Der  Entstehung  des 
Teer-  und  Paraffinkrebses  geht  die 
sog.  Teer-  und  Paraffiukrätze  voraus,  her- 
vorgerufen durch  die  chronische  Reizwirkung 
der  Brenzprodukte  im  Teer  und  Paraffin. 
Die  Dermatitis  entsteht  bei  einer  gewissen 
Disposition,  ein  Begriff,  welcher  hier  in  vielen 
Fällen  mit  Unreinlichkeit  identisch  ist.  Das 
entzündliche  Stadium .  von  den  Arbeitern 
gleichgültig  ertragen,  geht  allmählich  in  ein 
chronisch  -  hyperplastisches  über  und  dieses 
event.  in  Krebs.  Ähnlich  ist  der  Vorgang 
beim  Ii ii U krebs  der  Schornsteinfeger  und 
sonstiger  Handwerker,  welche  sich  des  Rußes 
als  Material  zu  ihren  Arbeiten  bedieneu. 
Dali  das  Scrotum  sn  häutig  hei  allen  diesen 
Berufen  Sitz  der  Erkrankung  ist,  erklärt  sich 
einmal  aus  der  faltenreichen  Hautbeschaffen- 
heit uud  der  exponierten  Lage  des  Organs, 
dann    aber    auch    daraus,    daß  das  Scrotum 


von  allen  Körperteilen  mit  am  seltensten 
gereinigt  wird.  Seit  man  in  England  Ma- 
schinen zum  Kssekebren  eingerichtet  hat,  ist 
der  Rußkrebs  dort  fast  ganz  verschwunden. 
Peinlichkeit  und  gute  Hautpflege,  regel- 
mäßige Seifenwaschungen,  häufiges  Wechseln 
der  Kleidung,  milde  Salbenbehandlung  hei 
bereits  eingetretenem  Ekzem,  bei  schweren 
und  hartnäckigen  Ekzemformen  der  Bat.  die 
Beschäftigung  zu  wechseln,  kommen  prophy- 
laktisch in  Betracht.  Ebenso  müssen  die 
Pustel-  uud  Warzeubildungen  bei  Brikett- 
arbeitern (Rollet),  die  durch  Aufspritzen 
von  Pechteilen  in  die  Haut  der  Hände  und 
des  Gesichts  entstehen  und  besonders  bei 
Kratzen  oft  in  Krebs  übergehen,  behandelt 
werden.  Bei  einer  ganzen  Reihe  sonstiger 
Hautkrankheiten:  chronischer  Ekzeme  ver- 
schiedensten Ursprungs.  Rhagaden.  Kratz- 
stellen (z.  B.  von  Kämmen  herrührend), 
Schwielen  (chronisch  entzündeten  Hühner- 
augen), Talg-  und  Sehwcifldrüsenentzündiin- 
gen  (senile  Seborrhoe,  Akne).  Sklerodermie, 
Keratosen  und  Warzeubildungen  infolge  an- 
haltenden Arsengebrauchs,  Psoriasis  (zuerst 
warzige  Flecke,  dann  Ulzeration).  Cruurosis 
vulvae.  Xeroderma  pigmentosum  etc.  ist 
Ubergang  in  Karzinom  unter  der  Einwirkung 
chronischer  Reize  beobachtet  worden.  Bei 
allen  diesen  Zuständen  käme  es  darauf  an, 
bei  zu  Krebs  disponierten  Menschen  länger 
dauernde,  stark  reizende  Behandlungsmethoden 
zu  vermeiden.  Bekannt,  ist  ferner  die  Mög- 
lichkeit, daß  gutartige,  bis  dahin  vielleicht 
ganz  übersehene  Neubildungen  und  Tu- 
moren der  Haut  unter  dem  Einflüsse  kon- 
gestioneller  oder  entzündlicher  Hyperämien, 
chemischer  und  mechanischer  Reize  bösartig 
werden.  So  besonders  Warzen  und  Pigment- 
mäler,  seltener  Angiome,  Papillome.  Dermoide, 
Fpidennoide,  Atherome  (bes.  vereiterte  und 
fistulöse),  Polypen,  Myome,  Adenome.  Als 
erstes  verdächtiges  Zeichen  tritt  gewöhnlich 
ein  rascheres  Wachstum  der  Geschwulst 
auf,  event.  verbunden  mit  Nässen,  Geschwürig- 
werden.  Schmerzen  oder  Jucken.  Häufiges 
Abkratzen  der  Geschwulst  resp.  der  Borken 
infolge  des  Juckens  bildet  einen  weiteren 
Reiz.  Ähnlich  wirkt  die  unvollständige  Aus- 
rottung einer  Geschwulst,  z.  B.  fortwähren- 
des Ausschneiden  oder  Atzen  hornartiger 
Wucherungen.  Eine  frühzeitige,  bei  den  ge- 
ringsten verdächtigen  Anzeichen  vorgenom- 
mene gründliche  Exstirpation  aller  derartigen 
Geschwülste  wäre  hier  die  beste  Prophylaxe. 
Dieselbe  wäre  vor  allem  notwendig  hei 
Gesehwülsten,  welche  erfahrungsgemäß  be- 
sonders leicht  krebsig  werden  oder  an  Stellen 
sitzen,  wo  sie  besonders  oft  Reizwirkungeu 
ausgesetzt    sind.      Vor    der  Ätzbehandlung 
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derartiger  Affektionen  ist  bei  älteren  Leuten 
im  allgemeinen  zu  warnen.  Durch  chronisch 
entzündliche  Reizwirkung  entstehen  weiterhin 
di<?  in  Sequesterhöhlen  und  Fisteln  nach 
iMteomyelitis.  Tuberkulose  oder  Aktinoni) kose 
auftretenden  Karzinome,  meist  nach  jahre- 
langem Bestehen  offener  Fisteln,  seltener  in 
Fistelnarben.  Treten  in  derartigen  Fisteln 
heftige,  akute  Schmerzen  auf,  nimmt  die 
Sekretion  aus  ihnen  zu  und  wird  event.  stin- 
kend, so  muß  das  den  Verdacht  auf  be- 
ginnendes Karzinom  lenken,  und  es  ist  keine 
Zeit  mit  der  gründlichen  Operation  zu  ver- 
lieren. Besser  noch,  man  beseitigt  lange  be- 
stehende Fisteln  bei  älteren  Leuten,  ehe  der- 
artige Krscheinungen  eintreten. 

Bezüglich  des  auf  Lupusnarben  und  -Ge- 
schwüren sich  entwickelnden  Karzinoms  ist 
wichtig,  dass  mehrfach  die  krebsige  Entartung 
irfolgte.  nachdem  eine  längere  Behandlung 
mit  konzentrirten  Arsen-  und  Pyrogallussalben 
vorausgegangen  war.  Vor  allzu  reizender 
Behandlung  des  Lupus  bei  älteren  Leuten 
muß  daher  gewarnt  werden,  im  Übrigen 
erfüllt  hier  eine  radikale  Exzision  zwei  Auf- 
sahen: Beseitigung  des  Lupus  und  der  Ge- 
fahr einer  etwaigen  krebsigen  Entartung. 

Praktisch  am  wichtigsten  in  prophylakti- 
scher Beziehung  sind  die  Gesichts-  und 
Lippen  krebse.  Armut  und  Schmutz  bilden 
häufig  den  Untergrund  für  die  Entstehung 
von  Gesichtsepitheliomen  und  auch  das  be- 
sonders häufige  Vorkommen  des  Lippenkrebses 
bei  Landleuten  erklärt  sich  einmal  daraus, 
•lall  der  häutige  Aufenthalt  im  Freien  bei 
rauher  Witterung  leicht  zu  Rhagaden  an  den 
Lippen  führt,  und  andererseits  durch  den 
Mangel  an  Gebrauch  von  Seife  auf  dem  Lande 
(Busch,  Fricke  u.  A.).  Inolge  mangeln- 
der Reinlichkeit  des  Gesichts  bilden  sich 
ferner  leicht  seborrhoische  Prozesse,  Epithel- 
ahsebuppungen  und  Verdickungen.  Nach 
•zerny  ist  der  Lippenkrebs  in  den  letzten 
30  Jahren  seltener  geworden,  vielleicht  weil 
•lax  Pfeifenrauchen  mehr  aus  der  Mode  ge- 
kommen und  die  Zahnpflege  besser  geworden 
ist.  Nach  W.  Busch  hat  der  erste  Beginn 
"Ii  *  Lippenkrebses  immer  auf  der  Oberfläche 
-iner  vorher  scheinbar  gesunden  Haut  in 
Fnnu  eines  Schorfs  oder  einer  Schuppe  statt. 
Wird  diese  durch  Kompressen  und  Waschun- 
gen mit  Sodalösung  frühzeitig  losgeweicht,  so 
soll  sich  sogar  nach  Busch  ein  beginnender 
Krebs  wieder  zur  Norm  zurückbilden  können. 
Line  sorgfältigere  Behandlung  verdächtiger 
Upponrhagaden  würde  jedenfalls  manchem 
Lippenkrebs  vorbeugen. 

Bezüglich  des  Karzinoms  der  Zunge  und 
der  Mundhöhle  ist  es  zunächst  wichtig, 
'laß  sich  ältere  Individuen  mit  empfindlicher 


Zunge  vor  allen  Reizungen  derselben  durch 
Rauchen,  Tabakkauen,  Genuß  scharf  ge- 
würzter Speisen  und  geistiger  Getränke  hüten. 
Es  kann  infolge  dieser  Reize  zunächst  zu  starker 
Epithel  Verdickung,  Papillen-  und  Rhagaden- 
bildung,  starker  Entzündung  im  Bindegewebe, 
also  zu  einer  chronischen  superfiziellen 
Glossitis  kommen;  schließlich  können  sich  in 
die  Tiefe  wuchernde  Epithelzapfen  ausbilden 
mit  allmählichem  Übergang  in  Karzinom. 
Besonders  wichtig  ist  die  Vermeidung  der- 
artiger Heize,  wenn  an  der  Zunge  bereits 
pathologische,  unter  Umständen  in  Karzinom 
übergehende  Veränderungen  vorhanden  sind: 
Psoriasis  lingualis  (und  buccalis),  Leuko- 
plakien. Warzen,  Narben  und  gutartige  epi- 
theliale Wucherungen,  merkurielle  Entzün- 
dungen und  Geschwürsbildungen  infolge 
scharfer  Zahnstümpfe,  Dyspepsie,  Lues,  Ver- 
brennungen etc.  Eine  sorgfältige  Mund-  und 
Zahnpflege  (Beseitigung  scharfer  Stümpfe)  ist 
der  Hauptpunkt  in  der  Vorbeugung  des 
Zungenkrebses.  Verdächtige  Geschwüre  müssen 
möglichst  bald,  event.  durch  Exzision,  zur 
Heilung  gebracht  werden,  auch  wenn  sie  noch 
nicht  krebsig  sind,  ebenso  müssen  gutartige 
papilläre  oder  adenomatöse  Wucherungen 
möglichst  bald  beseitigt  werden.  Besonders 
die  luetischen  Zungengeschwüre  erfordern 
eine  sorgfältige  antiluetische  Behandlung  und, 
falls  hierauf  nicht  bald  Heilung  erfolgt,  so- 
fortige operative  Behandlung.  Vor  allen 
Dingen  weg  mit  den  Ätzungen  bei  Zungen- 
geschwüren, da  durch  sie  fast  immer  mehr 
Schaden  als  Nutzen  gestiftet  wird. 

Zu  den  beeinflußbaren  ätiologischen  Fak- 
toren des  Karzinoms  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle gehören  chronische,  ulzerative  Katarrhe 
des  Mundes  und  der  Nase,  langjähriges  Tragen 
künstlicher  Gebisse  mit  fortwährender  Druck- 
wirkung seitens  der  Gaumenplatte,  ferner 
lange  bestehende  Zahnfistelu.  Krebse  des 
Ohrs,  oft  mit  Übergang  auf  das  Schläfen- 
beiu,  können  die  Folge  sein  von  chronischer 
Reizwirkung  infolge  einer  manchmal  seit 
der  Kindheit  bestehenden  Otorrhoe. 

Trinker  und  starke  Raucher  scheinen  be- 
sonders zu  Kehlkopfkrebs  zu  disponieren. 
Am  Kehlkopf  kann  ferner  die  frühzeitige 
Entfernung  schnell  wachsender  Papillome  von 
prophylaktischem  Nutzen  gegenüber  dem 
Krebs  sein.  Auch  hier  kommen  luetische 
Affektionen  als  Vorstufen  des  Karzinoms  in 
Betracht.  An  der  Trachea  können  Kar- 
zinome in  Folge  anhaltenden  Kanülendrucks 
entstehen,  und  zwar  mit  Umwandlung  des 
Trachealepithels  in  Plattenepithel.  Gewerbe- 
hygienische  Maßregeln  kämen  den  primären 
Lungenkrebsen  gegenüber  in  Betracht,  die 
nach  Hertwig  und  Hesse  häufig  unter  den 


Bergleuten  der  Sehneeberger  Kobaltgruben 
vorkommen,  und  zwar  vielleicht  infolge  an- 
haltender Einatmung  von  Arsen,  das  in  den 
dortigen  Gruben  vorkommt. 

Die  Prophylaxe  des  Speiseröhren-  und 
Magenkrebses  sowie  des  Darmkrebses 
überhaupt  muß  davon  ausgehen,  ein  Über- 
maß  im  Gebrauch  irritierender  Genußmittel, 
vor  allem  des  Alkohols  und  seharfgewürzter 
Speisen,  zu  verhüten;  der  durch  derartige 
Reize  verursachte  chronische  Magenkatarrh 
kann  das  Vorstadium  zur  Krebsentwickelung 
bilden.  Krebse  des  Verdauungssystems  über- 
wiegen aus  diesem  Grunde  ganz  auffällig  bei 
Männern  (Reiche),  und  Leute,  welche  be- 
rufsmäßig mit  der  Herstellung  und  dem  Ver- 
triebe alkoholischer  Getränke  beschäftigt  sind 
und  mehr  Gelegenheit  zum  Trinken  haben, 
werden  nach  v.  Pirks  häufiger  krebskrank 
als  alle  anderen.  Aus  demselben  Grunde 
erkranken  nach  Zenker  Männer  7—8  mal 
häufiger  an  Speiseröhrenkrebs  als  Frauen, 
und  Boas  fand  unter  50  Kranken  mit  Speise- 
röhrenkrebs 20  Schuapstriuker.  In  prophy- 
laktischer Hinsicht  ist  jedenfalls  beim  Speise- 
röhrenkrebs der  Trinker  eine  sorgfältige  Be- 
handlung des  Vomitus  matutimus  wichtig. 
Haeberlin  fand  in  einzelnen  Gegenden  der 
Schweiz  einen  auffallend  hohen  Prozentsatz  von 
Magenkrebs,  vielleicht  infolge  übermäßigen 
Genusses  sauren  Landweins,  wobei  die  Säure 
zu  chronisch-katarrhalischen  Zuständen  führte. 
Ähnlich  ist  auch  wohl  der  Zusammenhang 
bei  den  Beobachtungen  aus  der  Normandic, 
wo  der  Genuß  des  oft  aus  schlechtem  Wasser, 
selbst  Dungwasser,  hergestellten  Ziders  mit 
dem  gehäuften  Vorkommen  von  Karzinom  in 
Verbindung  gebracht  wurde.  Nach  Graf  ist 
in  einigen  Gegenden  Thüringens,  wo  infolge 
der  Lebensweise  der  Bewohner  Ulcus  ventri- 
culi  und  andere  auf  chronischen  Reizzustän- 
den der  Verdauungsorgane  beruhende  Er- 
krankungen besonders  häufig  sind,  auch 
Magen-  und  Darmkrebs  häutiger.  Pütterer 
fand,  daß  in  den  Fällen,  wo  sich  ein  Kar- 
zinom auf  dem  Boden  eines  chronischen 
Magengeschwürs  entwickelt,  die  Neubildung 
an  den  Stellen  beginnt,  die  am  exponierte- 
sten für  mechanische  Reizung  durch  einge- 
führte Speisen  liefen.  In  solchen  Fällen 
muß  daher  Sorgfalt  darauf  verwendet  werden, 
daß  die  Speisen  nach  Konsistenz  und  Zu- 
sammensetzung möglichst  wenig  Reiz  ausüben. 
Auch  die  Ableitung  der  Speisen  von  der  Ge- 
schwiir» fläche  durch  i  Ja<troenterostomie  wäre 
in  verdächtigen  Fällen  angezeigt.  Nach  Buhla 
fällt  der  Anfang  der  Magen-  und  Darmkrebse 
besonders  oft  in  die  Sommerzeit,  vielleicht, 
weil  die  Infektionsmöglichkeit  im  Sommer 
wegen  der  häutigeren  Magendarmkatarrhe  eine 


größere  ist.  Schlechte  Zähne  und  unge- 
nügende Zerkleinerung  der  Speisen  sind  ferner- 
hin eine  häufige  Ursache  chronisch-katarrha- 
lischer Zustände  des  Magens.  Bekannt  ist 
ferner  die  ätiologische  Bedeutung  chronischer 
Darmträgheit,  Kotstagnation  mit  nachfolgen- 
der Reizwirkung  auf  die  Schleimhaut  bis  zur 
Bildung  von  Sterkoralgeschwüren,  die  schließ- 
lich in  Karzinom  übergehen  können.  Be- 
sonders zu  berücksichtigen  sind  enge  Stellen 
de«  Darms  (Ooeeutn,  Krebsentstehung  aus 
chronischer  ulzeröser  Appendicitis)  und  die 
Ausmündungen.  Die  Prophylaxe  des  Karzi- 
noms muß  hier  in  Vermeidung  von  Stauung 
der  Se-  und  Exkrete  im  Magen  und  Darm 
durch  Regelung  der  Magen-  und  Darmfnnk- 
tionen  bestehen,  was  vor  allem  auch  für  den 
Mastdarm  wichtig  ist.  Bei  älteren  Leuten 
müssen  Rektalpolypen  frühzeitig  entfernt 
werden,  da  sie.  besonders  bei  Kotstagnation. 
ulzerieren  und  krebsig  degenerieren  können. 
Etwaige  verdächtige  Anfangserscheinungen  hei 
Hämorrhoiden,  chronischen  Proktitiden,  Mast- 
darmfisteln, dysenterischen  und  luetischen 
Geschwüren  müßten  frühzeitig  berücksichtigt 
werden,  du  sich  aus  allen  diesen  Affektionen 
in  allerdings  seltenen  Fällen  Krebs  ent- 
wickeln kann.  Beim  Weibe  kann  infolge 
von  Leukorrhoe  mit  anhaltender  Reizung  des 
Damms  und  Afters  Plattenepithelkarzinom  des 
Mastdarms  entstehen. 

An  der  Leber  und  Gallenblase  kommt 
prophylaktisch  einmal  die  Beseitigung  chro- 
nischer Stauungszustände  und  sodann  die 
Verhütung  und  Entfernung  von  Gallensteinen 
in  Betracht.  Ein  durch  Gallenstauung  her- 
vorgerufener chronischer  Reizzustand  der  Leber 
kann  zu  Cirrhose,  Abschnürung  von  Leber- 
epithelgruppen und  in  seltenen  Fällen  schließ- 
lich zu  Karzinom  führen.  In  der  Gallenblase 
verursacht  der  gleiche  Zustand  chronisch- 
katarrhalische Schleimhautveränderungen  und 
Galleusteinbildung,  beides  Veränderungen, 
die  zu  Karzinombildung  Veranlassung  geben 
können.  Verschiedene  Gallensteinoperateurc 
haben  neuerdings  die  Indikationen  zur  Exstir- 
pation  der  Gallenblase  bei  Galleusteinopera- 
tionen immer  mehr  ausgedehnt  .  U.  n.  auch 
von  dem  Gesichtspunkte  aus.  die  Möglichkeit 
einer  späteren  krebsigen  Entartung  derSchleim- 
haut  radikal  zu  beseitigen.  Nach  Löbker 
kann  schon  beginnendes  Karzinom  vorliegen 
in  Fällen,  die  makroskopisch  noch  ganz  un- 
verdächtig aussehen.  Eine  Prophylaxe  gegen- 
über dem  sehr  seltenen  Vorkommnis,  daß 
ein  Leberkrebs  infolge  anhaltenden  Drucks 
durch  Rippeneinknickungen  und  Ekchon- 
drosen  entsteht  (Zahn.  Yamagiva),  wird 
wohl  nur  ausnahmsweise  möglich  sein. 

Zu     den     prophylaktisch  beeinflußbaren 
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ätiologischen  Faktoreu  des  Blasenkrebses 
gehören  chronische  llarnreteutioueu  und  Cysti- 
tideii,  Steinleiden,  Papilloinbildungen  infolge 
chemischen  Reizes  bei  Auilinarbeitern  (Kehn), 
Strikturen  der  Harnröhre  mit  Jlarnretentiou. 

Wirksamer  gestaltet  sich  weiterhin  die 
Verhütung  des  Karzinoms  ariden  weiblichen 
Geschlechtsteilen.  Manches  L'terus- 
karzinom  würde  sich  verhüten  lassen,  wenn 
chronische  Metritiden  und  Eudometritiden 
sowie  Katarrhe  der  Vaginalportion  bei  älteren 
Frauen  sorgsamer  und  früher  behandelt  wür- 
den, als  es  vielfach  geschieht  und  überhaupt 
möglich  ist.  Dührsseu  empfiehlt  von  dem 
Gedanken  aus,  daß  besonders  über  die  Vor- 
läufer und  Aufangsstadien  des  Gebärmutter- 
krebses ganz  falsche  Anschauungen  bei  den 
Frauen  herrschen,  die  Belehrung  der  Frauen, 
besonders  über  verdächtige  Blutungen,  durch 
populäre  Broschüren.  Dührssen  will  sogar 
bei  Frauen  in  den  Wechseljahren,  die  an 
-tarken  Ausflüssen  nicht  krebsiger  Natur 
leiden,  die  Uterusschleimhaut  durch  Kauteri- 
sation oder  Vaporisation  zerstören,  um  spätere 
Krebsentwickelung  unmöglich  zu  machen. 
Verhüten  ließen  sich  auch  bei  rechtzeitiger 
Behandlung  die  Fälle  von  Karzinom  an  der 
Spitze  eines  l'terusvorfalles,  der  anhaltender 
Reibung  am  Oberschenkel  ausgesetzt  war. 
Karzinome  der  Vulvovaginalschlcimhaut  sind 
»Wtener,  als  man  an  diesen,  chronischen  Reiz- 
wirkungen besonders  ausgesetzten  Teilen 
tw arten  sollte.  Durch  geeignete  Behand- 
lung chronischer  Leukorrhoeen,  durch  größere 
Reinlichkeit  beim  Gebrauch  von  Pessaren 
und  Vermeidung  allzu  starken  und  anhalten- 
den Pessardrucks  würde  man  der  Karzinom- 
cotwickelung  vorbeugen  können. 

Der  Brustkrebs  geht  nach  Tillmanns 
am  häutigsten  von  der  Brustwarze  und  vom 
Warzenhof  aus:  das  weist  schon  darauf  hin, 
diiü  die  hier  häutig  vorhandenen  Risse, 
S-hrunden  und  Fkzeme  (und  nach  Schüller 
auch  eine  durch  die  Ausführungsgänge  der 
Drüse  vermittelte  Infektion  mit  Parasiten) 
'ine  ätiologische  Rolle  spielen;  am  genauesten 
gekannt  ist  der  Vorgang  bei  der  sog.  Paget' s 
di>ease  of  the  nipple,  wo  das  ekzematöse 
Friihstadium  der  Erkrankung  ganz  allmählich, 
"ft  erst  nach  Jahren,  in  Plattenepithelkrebs 
Vergehen  kann.  Alle  diese  Vorstufen  des 
Karzinoms  müssen  durch  sorgfältige  Pflege 
d»  Brustwarze,  besonders  bei  schwangeren 
und  stillenden  Frauen,  bekämpft  werden:  die 
kleinsten  Risse  und  Schrunden  müssen  früh- 
zeitig behandelt  (milde  Salben-  und  Puder- 
Whandlung),  jede  Berührung  der  Warze  mit 
dunutzigen  Fingern.  Verbandstoffen,  Wäsche 
T'rmieden  werden.  Die  Prophylaxe  des 
Karzinoms  deckt  sich  also  mit  der  der  Mastitis. 


Häufiger  als  nach  akuter  Mastitis  entwickelt 
sich  Krebs  auf  dem  Boden  einer  chronischen, 
interstitiellen,  im  Klimakterium  sehr  verbrei- 
teten Mastitis.  Sie  schafft  durch  Abschnüruug 
,  von  Drüsenepithelgruppen  einen  präkarzinoma- 
I  töseu  Zustand  der  Brustdrüse,  und  man  sollte 
daher  bei  hereditär  belasteten  Frauen  mit 
derartigen  Verhärtungen  der  Brust  nicht  mit 
der  Operation  warten,  bis  die  Diagnose  Krebs 
sicher  ist,  sondern,  sobald  derartige  entzünd- 
liche Tumoren  zu  wachsen  oder  zu  schmerzen 
anfangen,  sie  baldigst  exstirpicren.  Das 
Gleiche  gilt  von  gutartigen  Tumoren  der 
Brust,  z.  B.  Cvstadenomen,  wenn  sie  die  ge- 
ringsten   verdächtigen    Anzeichen  darbieten. 

Der  Penis  krebs  ist  nach  Morton  am 
häutigsten  bei  Männern  mit  unreinlichen  Ge- 
wohnheiten und  Neigung  zu  Gicht.  Unrein- 
lichkeit  führt  besonders  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Phimose  zu  chronischer  Balanitis 
und  Balanopostitis  mit  event.  Übergang  in 
Karzinom.  Ebenso  können  Einrisse  an  der 
Phimose  bei  älteren  Leuten  sich  in  Krebs- 
geschwüre verwandeln.  Ferner  kommt  auch 
am  Penis  eine  der  Pagetschen  Krankheit  der 
Brustwarze  analoge  Erkrankung  vor.  Die 
Zirkumzision  scheint  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vor  Peniskrebs  zu  schützen,  da  Juden 
fast  immun  gegen  die  Erkrankung  sein  sollen. 
Alle  längere  Zeit  bestehenden  luetischen  und 
sonstigen  llcera  ohne  Heilungstendenz  bei 
älteren  Männern  müssen  baldigst  exzidiert 
werden,  ebenso  Warzen,  Hauthörner,  spitze 
Kondylome  am  Penis  bei  den  geringsten  ver- 
dächtigen Anfangscrscheinungen.  Urethral- 
krebse  können  sich  an  Strikturstellen  und  in 
Dammfisteln  infolge  von  Striktureu  ent- 
wickeln, /..  ß.  auch  nach  einer  allzu  forcierten 
Strikturbehandlung. 

Es  bliebe  noch  übrig,  die  vorbeugenden 
Maßregeln  zu  besprechen,  die  zur  Verhütung 
[  von  Rezidi  ven  und  Metastasen  während 
und  nach  der  Radikaloperation  von  Kar- 
zinomen möglich  und  notwendig  sind.  Außer 
der  selbstverständlichen  Forderung,  weit  im 
Gesunden  zu  operieren,  muß  vor  allem  Kon- 
takt- und  Impfinfektion  währeud  der  Opera- 
tion verhindert  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
muß  bei  offenen,  geschwürig  zerfallenen  Kar- 
zinomen die  Geschwürslläche  vor  der  eigent- 
lichen Operation  durch  Atzmittel  und 
Thermokauter  verschorft  oder  einige  Tage 
vorher  exzidiert  und  die  Wundfläche  gründ- 
lich desinfiziert  werden.  So  operiert  z.  B. 
Thoru  geschwürige  Gebärmutterkrebse.  Die 
Infektionsgefahr  für  den  Operateur  scheint 
sehr  gering  zu  seiu,  größer  schon  die  Ge- 
fahr, «laß  Krebszellen  (oder  Parasiten)  auf 
die  frischen  Wundtlächen  eingeimpft  werden. 
Zur  Verhütung  der  Kontakt-  und  Impfinfektion 
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muH  os  zunächst  vermieden  werden,  größere  Nach    der    Operation    gut  operabler 

Lymphgefälle    und    Venenbahnen     u,ucr    zu     Krebse  will   Beneke  durch   seine  oben  cr- 


durehschneiden  und  damit  die  Gefahr  der 
Resorption  etwa  auf  der  Wundfläche  vor- 
handener Keime  zu  erhöhen.  Am  besten 
wird  dieser  Gefahr  durch  Operation  mittels 
des  Theruiokauters  (galvanokaustischen  Mes- 
ser-) an  Stelle  des  gewöhnlichen  Skalpells 
aus  dem  "Wege  gegangen.  Aus  demselben 
Grunde  muß  es  möglichst  vermieden  werden, 
daß  zerfallene  Krebsmassen,  Krebsmilch  etc. 
über  die  frischen  Wundflächen  laufen.  Ist 
es  trotzdem  geschehen,  so  müssen  die  Wund- 
flächen gründlich  desinfiziert  werden.  Ehr- 
hardt empfiehlt  zu  diesem  Zweck  kurz- 
dauernde Anspülungen  mit  heißem  (sieden- 
dem) Wasser,  wodurch  zugleich  eine  ober- 
flächliche Versehorfung  der  Wundfläche 
erzielt  wird.  Die  gleichen  Vorsichtsmaß- 
regeln  müssen  auch  bei  der  Operation  gut- 
artiger Epithelgeschwülste  beobachtet  wer- 
den ,  da  z.  B.  nach  der  Operatiou  gut- 
artiger Ovarialkystome  Karzinombildung  in 
der  Bauchnarbe  infolge  Implantation  von 
Epithelzellengruppen  beobachtet  wurde.  Wei- 
terhin können  bei  Karzinomoperationeu 
Krebszellen  oder  Keime  auf  seröse  Flächen 
ausgesät  werden  und  hier  massenhafte  Meta- 
stasen machen,  besonders  bei  Operationen  in 
der  Bauchhöhle,  uud  zwar  hauptsächlich  an 
Stellen,  die  bereits  entzündlich  verändert 
waren  oder  durch  ihre  Lage  das  Haftenbleiben 
der  Keime  erleichtern  (z.  I!.  Douglasscher 
Kaum).  Durch  sorgfältige  Auswischung  und 
Ausspülung  der  serösen  Flächen,  besonders 
aller  Taschen  und  Nischen,  mulJ  dieser  Mög- 
lichkeit vorgebeugt  werden. 

Die  Thatsache,  daß  die  Ausbreitung  der 
Krebszellen  resp.  der  Parasiten  in  der  Um- 
gebung der  Geschwulst  gewöhnlich  eine  viel 
ausgedehntere  ist.  als  man  makroskopisch 
vermutet,  lehrt,  daU  mit  der  Entfernung  der 
Geschwulst  unsere  Aufgabe  nicht  erfüllt  ist 
(Schüller).  Zur  Vernichtung  etwa  bei  der 
Operation  zurückgebliebener  Krebszellen  und 
damit  zur  Verhütung  von  Rezidiven  scheinen 
sich  nach  den  Erfahrungen  mehrerer  Autoreu 
(Allen,  Reck)  auch  die  Röntgenstrahlen 
bei  oberflächlich  liegenden  Karzinomen  zu 
eignen.  .Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  die 
Operationsstellen  von  Ilautkarzinomen  läu- 
gere  Zeit  p.  o.  zu  bestrahlen.  Schüller 
hat  bei  leicht  zu  beherrschenden  Rezidiven 
nach  Frühoperationen  sowie  prophylaktisch 
gegen  etwaige  Rezidive  verschiedene  lokale 
Maßnahmen ,  zum  Teil  mit  recht  befriedi- 
gendem Erfolge,  angewendet.  Hierzu  gehörte 
die  Applikation  von  Alkohol.  Formalin.  Ab- 
kühlung, alles  Mittel,  welche  auf  Reinkulturen 
seiner  Krebsparasiten  stark  schädigend  wirkten. 


wähnte  Diät  die  individuelle  allgemeine 
Disposition  zur  Krebserkrankung  herabsetzen 
und  damit  Rezidiven  vorbeugen.  Diese  All- 
gemeinbehandlung muß  während  des  ganzen 
Lebens  äußerst  genau  durchgeführt  werden, 
besonders  wenn  eine  hereditäre  Disposition 
besteht.  Man  wird  ferner  versuchen  müssen, 
durch  interne  Mittel  die  allgemeine  Er- 
nährung zu  heben,  den  Stoffwechsel  nach 
einer  bestimmten  Richtung  hin  umzustimmen 
und  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  gegen 
etwa  noch  zurückgebliebene  Geschwulstreste 
resp.  Parasiten  zu  erhöhen.  So  wirkt  viel- 
leicht Jod,  Thyreoidextrakt.  Arsen  und  Chinin 
bei  der  Karzinombehandlung.  Dem  Chinin 
wird  allerdings  von  französischen  Autoren 
eine  spez  i  f i sc h  e  Wirkung  auf  die  Geschwulst- 
elemente  zugeschrieben,  ebenso  wie  von 
Adamkiewitz  seinem  Caukroiu.  Spezitisch 
soll  vor  allem  die  Serotherapie  gegenüber 
zurückgebliebenen  oder  neu  eindringenden 
Karzinomparasiten  nach  der  Operation  wirken. 
So  Coleys  Toxingemisch,  dessen  prophy- 
laktische Wirkung  gegenüber  dem  Karzinom 
allerdings  bedeutend  geringer  als  beim  Sarkom 
»ein  soll.  So  nimmt  auch  Wlaeff  für  sein 
Krebssenim  an,  daß  durch  allmähliche  Steige- 
rung der  Dosis  Immunität  erzielt  werden 
könne;  bei  Tieren  stellte  Wlaeff  die  pro- 
phylaktische Wirkung  seines  Serums  gegen- 
über Blastomyeeteuiufektion  experimentell  fest. 
Die  prophylaktische  Wirksamkeit  ihrer  Sera 
gegenüber  Rezidiven  behaupten  auch  Dof 
und  neuerdings  Doyen.  So  lauge  noch  mit 
den  verschiedensten  „  Karzinomparasiten "  ex- 
perimentiert wird,  ist  in  praxi  für  die  Serum- 
behandlung der  Karzinome,  zumal  in  prophy- 
laktischer Hinsicht,  wenig  zu  erwarten. 

Die  vorliegende  Übersicht  hat  sich  leider 
mehr  mit  den  Möglichkeiten  und  den  später 
vielleicht  einmal  gangbaren  Wegen,  auf  denen 
wir  zu  einer  wirksamen  Prophylaxe  des 
Karzinoms  gelangen  könnten,  beschäftigen 
müssen  als  mit  bereits  erprobten  prophylak- 
tischen Mitteln.  So  lange  die  Ätiologie  des 
Karzinoms  nicht  absolut  klargestellt  ist,  muH 
der  Hauptpunkt  in  der  Krebsverhütung  fol- 
gender sein:  Die  Vorstufen  des  Karzinoms, 
die  Übergangserscheinungen  und  das  eben 
beginnende  Karzinom  müssen  mehr  beachtet, 
frühzeitiger  diagnostiziert  und  sorgfältiger  be- 
haudclt  werden. 
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Aus  der  Rumpelkammer  der  Chirurgie. 

Von 

Dr.  H.  Naegeli-Akerblom,  Hüthi,  St.  Gallen. 

In  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
NV  35.  1902  proponiert  Dr.  A.  Raiin, 
Krippen,  eine  „Neue  Verwendung  des 
Troikarts1*,  nämlich  Verwendung  zur  An- 
zing von  Gegenöffnungen  bei  Phlegmonen 


etc.,  im  Gegensatz  zu  Listersonde  und 
Messer.  Da  wir  nun  im  Zeitalter  der 
Prioritätsstreitigkeiten  leben,  verbunden  mit 
eiliger  Veröffentlichung  einiger  Erfahrungen, 
gestatte  ich  mir,  die  Priorität  dieser  und 
verschiedener  anderer  Operationen  für  Ärzte 
des  XVIII.  Jahrhunderts  zu  revindizieren. 

1747  veröffentlichte  nämlich  Laurentius 
Heister,  Braunschweig-Lüneburgischer  Hof- 
rat, Professor  der  Medizin,  Chirurgie  und 
Botanik  zu  Heltnstädt  (Universität  aufge- 
hoben 1S09)  seine  Chirurgie. 

Auf  seiner  Tafel  I  figuriert  nun  erstens 
die  sogenannte  Listersche  Hohlsonde, 
«.genannt  sonde  creuse  (Heister)  von 
Stahl  oder  Silber,  um  das  Messer  oder 
Scheere  in  der  Furche  oder  Rinne  zu  leiten, 
wenn  man  Fisteln  eröffnen,  und  andere  Öff- 
uungen  machen  will". 

Hat  nun  Lister  mit  der  Hohl  sonde 
oder  deren  Erfindung  nichts  zu  tun, 
so  ist  auch  dem  ehrwürdigen  Heister  schon 
1747  nicht  neu,  daß  „Eine  neue  Öffnung 
oft  nötig  istu,  bei  tiefgehenden,  eiternden 
Wunden  und  Abscessen  (pag.  44,  265  etc.). 
Neben  der  Incisiort  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  Knopfsonde  am  besten  zu  fühlen 
ist,  empfiehlt  er  auch  eine  andere  Operations- 
methode. „Zu  dem  Endzweck  beschreibt 
Garangeot  ein  Instrumeut,  welches  Petit 
erfunden,  das  dreyeckigt  ist,  und  von  den 
Franzosen  Troicar  genannt  wird;  womit  der 
Grund  der  Fistel  durchgestossen,  gleich  dar- 
auf ein  Leinwand  durch  das  Loch  dieses 
Instrumentes  gezogen,  uud  durch  die  gantze 
Wunde  oder  Fistel  gebracht  wird.  Weil 
aber  dieses  des  Petits  Instrument  gerade 
ist,  und  mir  solche  Patienten  vorgekommen, 
da  mit  einem  geraden  die  neue  Öffnung 
nicht  füglich  und  sicher  hat  gemacht  werden 
können;  so  habe  schon  vor  längst,  ehe 
Garengeots  Buch  heraus  kommen  war,  ein 
anders  ausgedacht  für  einen  gewissen  Edel- 
mann, der  einen  gefährlichen  Abscess  forn 
am  Bauche  hatte,  dessen  Oeffiiuug  an  der 
rechten  Seite  bey  dem  Nabel,  der  Grund 
aber  bis  au  die  Schambeuge  an  eben  der 
Seite  war.  Denn  weil  mir  mit  einem  ge- 
raden Instrumente  hier  eine  neue  Oeffuuug 
vorzunehmen,  wegen  der  grossen  Sehenekel-, 
Puls-  oder  Blut-Adern  höchst  gefährlich  vor- 
kam: so  habe  eiu  Instrument  verfer- 
tigen lassen,  welches  fast  übereinkommt 
mit  denen  troicars,  womit  man  bei  Wasser- 
süchtigen das  Wasser  abzapfet,  nur  dass  es 
einiger  mallen  gegen  die  Spitze  krumm 
uud  etwas  länger,  weil  die  Fistel  lang  war, 
und  gleichfalls  in  einer  Röhre  enthalten  mit 
welchem  eine  neue  Oeffnung,  indem  die  Spitze 
nicht  gerade  ab.  sondern  bequem  gegen  die 
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Haut  gerichtet  wurde.  Und  damit  ich  zu- 
gleich mit  diesem  Instrumente  ein  Leinwund 
in  die  Wunde  ziehen  könnte,  ho  habe  eine 
Furche,  wie  ein  King,  bey  der  Spitze  vornen 
einfeilen  lassen,  woran  ich  selbiges  mit  einem 
starken  Faden  fest  gebunden,  und  im  Zurück- 
ziehen des  Instrumentes  das  sclimale  Lein- 
wand zugleich  durch  die  Fistel  gezogen." 

Ebenso  interessant  ist  „die  4.  Art  der 
Wundbehandlung"  nach  Heister,  welche 
Ende  des  XIX.  Jahrhunderts  neu  erfunden 
wurde  von  Prof.  Girard,  Beru.  Heister 
schreibt,  nämlich  pag.  48:  _  Einige  haben 
einige  Häckgen  von  Eisen  oder  Messing 
verfertigt,  an  diese  Heilpflaster  auf  beiden 
Seiten  befestiget,  wie  aus  Tab.  IV,  Fig.  9 
und  10  zu  sehen,  welche  die  Pflaster  eben- 
falls au  die  Lippen  der  Wunde  auf  bcyden 
Seiten  geklebt  haben,  wie  gesagt  worden, 
und  hernach  mit  Faden  die  gegeneinander 
stehende  Häckgen  der  Pflaster  so  zusammen- 
gezogen, um  die  Lippen  der  Wunde  anein- 
ander zu  halten1*. 

Wir  sehen  somit,  daÜ  die  neue  Ver- 
wendungsart des  Trokarts  eine  ganz  alte 
ist,  wie  auch  Hohlsonde  u.  s.  w.,  und  daU 
auch  die  Vorfahren  schon  Bedeutendes  iu 
der  Chirurgie  leisteten.  Ist  doch  Heisters 
Idee,  einen  gekrümmten  Trokart  anzu- 
wenden und  denselben  mit  einer  Kinne  zu 
versehen,  um  einen  Faden  durchzuziehen,  an 
dem  Leinwand  zur  Draiuierung  durchgezogen 
werden  kann,  entschieden  ganz  modern,  und 
mindestens  ebenso  praktisch,  wie  die  Durch- 
führung eines  Drains  durch  die  Hülse  des 
Trokarts. 


Zur 

Wirkung:  der  Borsäure  und  de»  Borax. 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Die  W'irkung  der  Borpräparate  nimmt 
augenblicklich  grelles  Interesse  in  Anspruch, 
da  die  Anwendung  dieser  Präparate  bei  der 
Fleischkonservierung  verboten  ist.  während 
ein  Verbot  zur  Konservierung  anderer  Nah- 
rungsmittel nicht  vorliegt,  aber  vielleicht  aus 
diesem  Verbot  abgeleitet  werden  könnte.  Es 
würden  somit  die  Borpräparate  bei  uns  in 
Deutschland  als  gesundheitsschädlich  erklärt 
werden,  während  in  Englaud  der  Gebrauch 
derselben  nicht  behindert  ist. 

Die  Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  des 
Reichsgesundheitsamtes  bemühen  sich,  bei 
Tieren  und  zum  Teil  auch  bei  Menschen  die 
Gesundheitsschädlichkeit  nachzuweisen.  Wis- 
senschaftlich können  diese  Versuche  als  Grund- 
lage für  eine  Gesetzgebung  nicht  als  aus- 
reichend betrachtet  werden.  Schon  in  einem 
ersten  Gutachten  (Viertel  jahrssehrift  für  ge- 
richtliche Medizin  und  öffentliches  Sanitäts- 
wesen, 3.  Folge,  XIX,  I)  ist  ein  Teil  der 
damals  bestehenden  Einwendungen  widerlegt 
worden.  Erneute  Versuche  an  Tieren  und 
Menschen  haben  keine  nachteilige  Wirkung 
erkennen  lassen,  wie  dies  aus  dem  zweiten 
Gutachten  über  die  Wirkung  der  Borsäure 
und  des  Borax  hervorgeht.  Da  augeublick- 
lich  eine  Keihe  neuer  Äußerungen  vorliegen, 
dürfte  es  zweckmäliig  sein,  für  die  Beurteilung 
derselben  zunächst  auch  dieses  Gutachten  zu 
kennen.  Aus  diesem  Grunde  ist  dasselbe  der 
Öffentlichkeit  zugänglich  gemacht  worden'). 


Neuere  Arzneimittel. 


Aristochin. 

In  neuerer  Zeit  sind  Chininpräparato  her- 
gestellt Worden,  die  bei  hohem  Gehalt  an  Chinin- 
base  fast  geschmacklos  sind,  Vorzüge,  die  den 
bisher  gebräuchlichen  Präparaten  fehlten.  Aus 
einer  Arbeit  Drescra  geht  hervor,  daß  von 
den  als  Euchiuin,  Salochinin  und  Aristochin 
bezeichneten  Verbindungen  die  letztere,  der 
Dichininkohlensäureester,  wohl  als  die  zweck- 
mäßigste anzusehen  ist.  Aristochin  enthält 
1M*»,1  Proz.  Chininbase,  bildet  ein  weißes  Pulver 
ohne  erkennbaren  Geschmack  und  löst  »ich  gut 
in    verdünnter   Salzsäure.  Dr.  Stursberg 

hat  an  der  UniversitätspoliklinUl  in  Bonn  im 
vergangenen  Sommer  eine  Anzahl  von  Keuch- 
hustenfällen  mit  Aristochin  behandelt.  Im 
ganzen  wurde  das  Mittel  IS  Kindern  im  Alter 
von  *i  Monaten  bis  zu  •»  Jahren  verordnet, 
t»  von    ihnen    wurden  der  weiteren  Behandlung 


entzogen,  die  übrigen  12  bekamen  dasselbe 
I  länger  als  eine  Woche.  Kinder  unter  einem 
Jahn  erhielten  0,09—0,1  Aristrochin,  größere 
bis  zu  0,3  dreimal  täglich.  Die  Darreichung 
mit  etwa»  Wasser  bot  keine  Schwierigkeiten 
und  es  wurde  kein  Erbrochen  beobachtet.  Bei 
einem  ti  monat  igen  Mädchen  traten  jedoch  nach 
mehrtägigem  Aristrochingcbrauch  (0,0")  X  3) 
eklamptische  Anfalle  auf,  die  sich  an  einem 
Tage  mehrfach  wiederholten.  Das  Kind  zeigte 
/eichen  von  Khnchitis,  daher  kann  es  in  diesem 
Kall  fraglich  erscheinen,  ob  die  Krämpfe  auf 
Konto  de»  Aristochin  zu  setzen  sind. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  war  ein  deut- 
licher Erfolg  der  Aristoehinbehandlung  nicht  zu 

')  Dr.  Oscar  Liebreich,  Uber  die  Wirkung 
des  Borax  und  der  Borsäure.    [Ein  zweites  Gut- 
I  achton.)    Mit  5  Tafeln.    Berlin  1903.    Verlag  von 
August  Mirscliwali),  Unter  den  Linden  GS. 


Digitized  by  Google 


XVII.  J«ir»«ng.l 
l» 


,903.  J 


97 


bemerken.  Dagegen  gewann  Stursberg  bei 
den  übrigen  Kindern  den  Eindruck,  daß  der 
Verlauf  der  Erkrankung  ein  recht  günstiger  war. 

Literatur. 

Dr.  H.  St u rsberg,  Uber  Aristochin.  ein  ge- 
schmackloses Chininderivat.  Münch.  Med.  Wochen- 
Khrift,  1902,  No.  45. 

Ulmareii. 

l>ic  großen  Vorzüge,  welche  der  Salizyl- 
säureniethylcstor  aufweist,  werden  durch  .seinen 
unangenehmen  Geruch,  der  die  Anwendung 
häufig  unmöglich  macht,  mehr  als  aufgewogen. 
Nach  fehlgeschlagenen  Versuchen,  den  Athyl- 
und  Amylester  als  Ersatzmittel  heranzuziehen, 
i>t  es  neuerdings  Bourcet  im  Laboratorium 
von  Gautier  gelungen,  ein  Präparat  herzu- 
stellen, welchem  die  Nachteile  des  Methylesters 
nicht  anhaften. 

Das  Ulmaren  ist  ein  Gemisch  bestimmter 
(Quantitäten  von  Salizylsäureestern  aliphatischer 
Alkohole,  ansteigend  nach  ihrem  Molekular- 
gewicht. Es  stellt  eine  spezitisch  schwere,  licht- 
brechende, gclbrote  Flüssigkeit  von  schwachem, 
an  Salol  erinnernden  Geruch  dar,  welche  bei 
237  242"  siedet  und  in  Alkohol  leicht,  in  Äther, 
Chloroform  schwer  loslich,  in  Wasser  unlöslich  ist. 
Der  Gehalt  an  Salizylsäure  beträgt  75  Proz. 

Wie  der  Tierversuch  lehrt,  wird  das  Prä- 
parat, per  os  verabreicht,  gut  vertragen,  doch 
erzeugen  hohe  Dosen  bei  Hunden  Erbrechen 
und  Diarrhoe.  Bei  subkutaner  Darreichung 
werden  schädliche  Folgen  nicht  beobachtet,  da- 
gegen sterben  Frösche  und  Kaninchen  innerhalb 
II  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der 
Asphyxie,  wenn  Dosen  von  0,7—  0,8  g  pro  Kilo 
intraperitoneal  verabreicht  werden.  Noch  schneller, 
innerhalb  -weniger  Minuten,  gehen  die  Tiere  nach 
intravenöser  Injektion  unter  Krämpfen  zu  Grunde. 

Seine  llauptanwendung  findet  da«  Ulmaren, 
ebenso  wio  der  Methylester,  als  äußerliches 
Mittel  bei  allen  Erkrankungen  rheumatischer 
oder  neuralgischer  Natur,  sowie  bei  Gicht  in 
Form  von  Pinselungen  oder  als  30proz.  Lanolin- 
salbe mit  Zusatz  von  5  Proz.  Menthol  in  Dosen 
von  10 —  15  g  pro  dir.  Bei  dieser  epiderma- 
tischen  Applikation  gibt  der  Urin  innerhalb  drei 
Standen  die  Salizylsäurereaktion,  welche  noch 
8 — 4  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  be- 
stehen bleibt.  Ulmaren  leistet  dasselbe,  wie  der 
Salizylsäuremethylester;  Störungen  irgend  welcher 
Art.  wie  Nebenwirkungen  sind  bisher  nicht  zur 
Beobachtung  gekommen. 

Literatur. 

Bürdet  et  Chevalier.  L'iilman'ne.  Bulletin 
de  therapeutimie,  HO  Juin,  1902,  p.  929. 

Mesuard,  P.  Arscno.  L'ulmarene  dans  les 
affeetioiis  rhumatismales.  La  presse  medicale, 
No.101,  1902. 

GonoMn. 

Als  Gonnsan  (Kawasantal)  wird  von  der 
chemischen  Fabrik  .1.  D.  Riedel  eine  Lösung  TOD 
Kawaharz  in  Oleum  Santali  bezeichnet.  Wie 
L.  Lewin  gezeigt  hat,  lassen  sich  aus  der  Kawa, 
der  Wurzel  von  Piper  methysticum,  zwei  Harze, 


das  a-  und  /5-Harz,  abscheiden,  von  denen  jedes, 
und  zwar  das  u-Harz  stärker  als  das  ,3-Harz, 
anästhesierend  wirkt.  Diese  wirksamen  Bestand- 
teile der  Kawa,  we'che  schon  seit  Jahr- 
zehnten zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  und 
Cystitis  empfohlen  wordcu,  sind  jetzt  mit  Sandel"! 
im  Gonosan  kombiniert. 

Gonosan  stellt  eine  gelbgrüne,  durch- 
scheinende, stark  aromatisch  riechende  ölartige 
Flüssigkeit  dar,  welche  in  Alkohol,  Äther  und 
Chloroform  löslich  ist.  In  den  Handel  kommt 
Gonosan  in  Kapseln  mit  jo  ü,i$  g  Inhalt,  von 
welchem  auf  o  -+-  /5-Harz  0,06  g  =  20  Proz., 
auf  Sandelöl  0,24  g  =  80  Proz.  entfallen. 

Boss  hat  mit  diesen  Kapseln  28  Fälle  von 
akuter  Gonorrhöe  behandelt  und  zwar  reicht  er 
je  nach  Intensität  der  Erscheinungen  8  bis 
10  Stück  pro  die  bis  zum  Ende  der  dritten 
oder  Anfang  der  vierten  Woche  der  Erkrankung. 
Die  Kapseln  werden  zu  je  zwei  vier-  bis  fünf- 
mal täglich  eine  halbo  Stunde  nach  dem  Essen 
genommen.  Die  diätetischen  Maßnahmen  be- 
schranken sich  auf  das  Verbot  scharfer  Gewürze 
und  auf  dio  möglichste  Verringerung  der  Flüs- 
sigkeitsaufnahme.  Außerdem  kommen  Ein- 
spritzungen zur  Anwendung:  in  der  ersten  Zeit 
Prolargol  in  0,25  —  1  proz.  Lösung,  täglich  vier 
Injektionen  von  10  Minuten  Dauer,  nach  8  bis 
10  Tagen  geht  er  zum  Argentamin  (0,05  bis 
0,1:200,0)  über;  von  der  dritten  Woche  au 
benutzt  er  Zinksulfat  (0,5  :  100,0)  oder  Kupfer- 
sulfat (0,05    0,15  :  100,0). 

Unter  dieser  Behandlung  wird  die  Harn- 
rohre schon  am  zweiten  Tage  unempfindlich:  es 
beruht  dies  auf  der  anästhesierenden  Wirkung 
der  Kawaharze.  Nach  etwa  8  Tagen  ist  die 
I  schloimig-eitrige  Trübung  der  ersten  Urinportion 
verschwunden  und  im  Urin  nur  Fadenbildung 
zu  bemerken.  Erklärt  wird  dieser  Erfolg  durch  die 
diuretische  Wirkung  der  Kawa:  dio  Harnröhre  wird 
häutig  gereinigt  und  mit  dem  wirksamen  Prinzip 
des  Kawaharzes  imbibiert :  zugleich  kommt  der 
antiseptisch-adstringierende  Effekt  des  Sandel- 
holzöls zur  Geltung.  Durch  den  Gebrauch  von 
Gonosan  läßt  sich  ferner  in  den  meisten  Fällen 
ein  Ubergreifen  der  Entzündung  auf  den  hinteren 
Teil  der  Harnröhre  verhüten;  in  den  28  Fällen 
blieb  25  mal  die  Urethritis  posterior  aus. 

Die  Heilungsdauer  wird  durch  Gonosan  ab- 
gekürzt: im  Durchschnitt  ist  die  Sekretion  zu 
Beginn  der  dritten  Woche  nur  noch  minimal 
und  verschwindet  gegen  Ende  der  Woche  völlig. 
Dio  Injektionen  wird  man  zweckmäßig  bis  in 
die  sechste  Woche  vornehmen  lassen. 

Durch  Gonosan  ließ  sich  auch  in  mehreren 
Fällen  eine  akute  gonorrhoische  Cystitis  erfolg- 
reich bekämpfen.  Harndrang  und  Schmerz  beim 
Urinieren  schwanden  innerhalb  weniger  Tage. 

Literatur. 

Boss  iStrallburg  i.  E.)  Zur  Behandlung  der 
Gonorrhöe  mit  Gonosan  (Kawasantal  .  einem  neuen 
AntigonoiThoicum.  Deutsche  Medizinal  Ztg.,  No.  98, 

1902. 

Abrotauol-PnstUleu. 

Ein  neues  Stypticum  und  Stomachieum  wird 
aus   Artemisia    Abrotanum,   der  Eberraute 
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oder  Stab-  oder  Gartwurz,  auch  Zitronenkraut 
genannt,  hergestellt.  Die  Blätter  und  blühenden 
Stengelspitzen  der  Pflanze,  welcho  ätherische* 
Ol,  Bitterstoff  und  Gerbstoff  enthalten,  werden 
zu  einein  Extrakt  verarbeitet,  welcher  mit 
Menthol  kombiniert  und  mit  Kakao  überzogen 
unter  dem  Namen  A  brotanol- Fast  i  Hon  in 
den  Handel  gelangt.  Das  Präparat  ist  von 
G.  Helfer  verwendet  worden  bei 

1.  akuten  Enteriliden,  bedingt  durch  gastro- 
intestinale  Störungen  (Genuß  schlechter  Nahrungs- 
mittel); 

2.  bei  spezifischen  Diarrhöen  (Tuberkulose) 
mit  oder  ohne  Geschwftrsbildung  im  Darm. 

Die  Wirkung  der  Abrotanol-Pastillon  be- 
steht nun  in 

a)  Herabsetzung  der  gesteigerten  Darm- 
peristaltik; 

b)  Herabsetzung  der  Kolikschmerzen: 

c)  Verminderung  der  Hyporsekrction  der 
Darmschleimhaut; 

d)  Abschwächung  resp.  Vernichtung  des 
toxischen  Effekts  der  pathogenen  Keime. 


Aus  den  beigefügten  5  Krankengeschichten 
ergibt  sich,  daß  die  Darreichung  von  Abrotanol- 
Pastillen  bei  akuten  und  chronischen  Magen- 
darmkatarrhen von  sehr  gutem  Erfolge  begleitet 
war.  Die  Diarrhöen  schwanden  schnell  nach 
Einnahme  von  2x2  resp.  3x3  Pastillen. 
Helfer  macht  jedoch  ausdrücklich  darauf  auf- 
merksam, daß  zur  Erzielung  einer  prompten  und 
raschen  Wirkung  die  Verordnung  einer  blanden 
Diät  und  warmer  Umschläge  auf  den  Leib  nicht 
vernachlässigt  werden  darf;  eventuell  ist  eine 
Evakuierung  des  Darms  durch  Kalomel  erforder- 
lich. Irgend  welche  schädliche  Wirkung  oder 
eine  Nachwirkung  konnte  er  nicht  beobachten. 

LiUratur. 

Aus  der  HI.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  (Primararzt 
Dr.  Radtenbacher). 

G.  Helfer,  Uber  die  therapeutische  Verwert- 
barkeit der  Abrotanol-  Pastillen.  Wiener  med. 
Presse,  No.  3,  1903. 


Referate. 


Die  Behandlung  des  MagengeschwQrei.  Von  Prof. 
Dr.  Wilhelm  Kleiner  in  Heidelberg  (nach 
dem  auf  dem  XX.  Kongreß  für  innere  Med. 
erstatteten  Referate). 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die 
Behandlung  des  Magengeschwüres,  welche  schon 
bei  Hippokrates  beginnt  und  beweist,  daß  be- 
reits die  Arzte  des  18.  Jahrhunderts  ausgezeich- 
nete Verhaltungsmaßregeln  gegeben  haben,  geht 
der  Vortragende  zur  modernen  Therapie  des 
Magengeschwüres  über,  die  wohl  mit  den  ersten 
Mitteilungen  Kußmauls  beginnt,  besonders  von 
Xieinßen  und  Loube  vervollkommnet  worden 
ist,  an  der  aber  auch  der  Vortragende  durch 
die  rastlose  Empfehlung  der  Wismutbehandlung 
einen  wesentlichen  Anteil  hat.  Der  Autor  be- 
tont, zu  seinen  eigenen  Erfahrungen  übergehend, 
zunächst,  daß  die  Wismutbehandlung  keineswegs 
als  ein  spezifisches  Heilmittel  betrachtet  weiden 
darf.  Die  Magengeschwüre  heilen  wie  alle 
Wunden  nur  durch  die  Zelltätigkeit  des  Orga- 
nismus; es  ist  daher  die  Verabfolgung  des  ge- 
nannten Medikamentes  nur  eines  der  verschie- 
denen Unterstützungsmittel  der  Regenerationskraft 
der  das  Geschwür  umgebenden  Gewebe. 

Dementsprechend  ist  vor  allem  für  die 
Heilung  eine  möglichste  Ruhestellung  des  Or- 
gans notwendig.  Der  Magen  soll  auf  einem 
möglichst  kontrahierten  Zustande  erhalten  werden, 
und  außerdem  soll  allgemeine  Körperruhe  damit 
verbunden  sein.  Es  ist  daher  in  frischen  Füllen 
einige  Tage  lang  der  llungerzustand  einzuführen, 
insofern  per  os  auch  nicht  einmal  Wasser  ge- 
nosson  wird,  und  nur  3  mal  täglich  im  Klysma 
250  —  300  ccni  lauwarmen  Wassers  oder  Fleisch- 
brühe«  mit  Weißwein  (50  —  10O),  auch  unter  Zusatz 
von  1  —  2  verquirlten  Eiern  und  etwas  Kochsalz, 


oder  mit  Beigabe  von  Milch-  und  Traubenzucker 
gegeben  werden.  Dabei  ist  täglich  einmal  ein 
Reinigungsklystier  notwendig.  Lippen  und  Mund 
dürfen  nnr  angefeuchtet  oder  gespült  werden,  nur 
Eisstückchen  dürfen  ihres  kontrahierenden  Ein- 
flusses wegen  in  geringer  Menge  geschluckt 
werden,  auch  Kandiszucker  ist  erlaubt  wegen 
der  hierdurch  angeregten  stärkeren,  dem  Magen 
wohltuenden  Speichelsekretion.  Ist  der  Magen 
dennoch  aufgetrieben,  so  ist  ein  Eisbeutel  vor- 
teilhaft. 

Nach  Ablauf  einiger  Tage  kann  auf  natür- 
lichem Wege  Nahrung  zugeführt  werden;  man 
wartet  damit  solange  als  möglich  unter  Kontrolle 
von  Puls  und  subjektivem  Empfinden.  Man  be- 
ginnt mit  der  strengen  Milchdiät,  zuerst  mit 
kleinen  Portionen,  die  im  Lauf  von  2  bis 
3  Wochen  allmählich  auf  250  ccni  in  Abständen 
von  2  2l/3  Stunden  gesteigert  worden.  So 
bleibt  die  Ernährung  innerhalb  der  4.  bis 
t>.  Woche.  Bei  großem  Nahrungsbedürfnis  kann 
man  den  Nährwert  der  einzelnen  Rationen  durch 
feine  Mehle  (Arrow  -  Root,  Reismehl,  Maizena, 
Raca-Hout)  oder  durch  Rahm  oder  1—2  Eigelbe 
steigern.  Wird  die»  gut  vortragen,  so  kanu  man, 
nach  vorausgegangener  natürlicher  Spülung  des 
Magens  durch  Trinken  von  100  -  150  0CB 
Vichy wasser,  als  1.  Frühstück  Hafergrütze  nach 
Kußmauls  Vorschrift,  mittags  und  abends  gute 
Schleimsuppen  oder  Brei  und  in  den  Zwischen- 
zeiten Milch-  oder  Fleischgelee  geben.  Letzteres 
ist  besonders  auch  da  zu  empfehlen,  wo  im  Be- 
ginn einer  Kur  die  Milch  nicht  vertragen  wird. 

Nach  der  4.  Woche  kommt  der  1.  Versuch 
mit  Fleisch  und  zwar  mit  feingewiegtem  weißen 
Fleisch  Tom  Huhn.  Wird  dies  gut  vertragen, 
so   kann   man   mittags   nach   und   nach  kleine 
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Portionen  weißen  Fleisches  oder  Fisch  nebst 
{«»freiem  Kartoffelbrei  in  Milch  bereitet  oder 
weichgekochten  und  durchgetriebenen  Reis  oder 
ic  Fleischbrühe  gekochte  dünne  Nudeln  dar 
reichen,  vielleicht  auch  einen  Auflauf  von 
Milch,  Mehl  und  Eiern  dazu.  Erst  nach  der 
6.  Woche,  oder  noch  später,  versuche  man 
mittags  rotes  Fleisch  (Roastbeef,  Beefsteak,  Reh 
oder  dergl.),  abends  weißes  Fleisch  und  eine 
leichte  Eierspeise  oder  einen  Mehl-,  Reis-  oder 
Griesbrei :  man  gebe  nur  noch  als  Zwischen- 
mahlzeit um  10  und  5  Uhr,  vielleicht  auch 
noch  vor  dem  Einschlafen  Milch.  Zarte  Gemüse 
kommen  allmählich  an  die  Reihe  (Erbsenpüree, 
Spinat,  Spargelköpfe,  Blumenkohl,  Gelbrüben), 
gekochtes  Obst  nur,  wenn  es  im  Magen  keine 
Sfllfi  verursacht.  Zweckmäßig  wird  nüchtern 
und  vor  dem  Mittag-  und  Abendessen  ein  kleines 
Glas  Vichy  getrunken.  Zwischen  der  4.  und 
Woche  können  die  Patienten  aufstehen  und 
ganz  allmählich  auch  kurze  Gänge  machen. 
Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  müssen  sie  sich 
ab«r  wieder  hinlegen  und  müssen  dies  wenigstens 
Tiach  den  Hauptmahlzeiten  noch  viele  Monate 
lieg  tun. 

Wenn  man  schließlich  andere  Speisen  nehmen 
Mit  oder  die  Kranken  aus  der  Behandlung  ent- 
laßt, so  muß  man  streng  darauf  halten,  daß  sie 
harte  Speisen  vermeiden,  besonders  Krusten, 
Sehnen,  Schalen,  Häute,  Körner  und  Kerne; 
alles  muß  möglichst  gekaut  und  eingespeichelt 
werden,  damit  die  zarte  Narbe  mechanisch  nicht 
gereizt  wird.  Alle  alkoholischen  Getränke, 
Kognak,  Bier,  Sokt,  ferner  kohlensaure  Wässer, 
ferner  Gewürze,  scharfe  und  fette  Saucen,  stark 
gesalzene  Speisen  sind  zu  vermeiden.  Ebenso 
Fleischextrakt,  Alburaosen  und  Peptonprüparato, 
weil  sie  die  Magenschleimhaut  reizen.  Zur 
Nachkur  ist  nur  Aufenthalt  in  kräftiger  Luft 
bei  guter  Küche  zu  empfehlen,  nicht  aber  eine 
Trinkkur  in  einem  Badoort.  Auch  sind  größere 
Reihen  dringend  zu  widerraten.  Ein  alkalisches 
Mineralwasser,  wie  Fachinger,  Karlsbader,  Bil- 
liner  oder  Vichy  in  kleinen  Mengen  könnon  dio 
Patienten  nüchtern  oder  vor  den  Mahlzeiten  ge- 
nießen. 

Trotz  dieser  Kur  heilt  circa  '/4  der  Fälle 
nach  Leube  nicht  oder  nur  unvollständig  oder 
vorübergehend  aus,  sodaß  nach  einer  Latenz- 
periode  die  alten  Beschwerden  von  neuem  auf- 
treten, häufig  nicht  deshalb,  weil  Recidivo  oder 
»in  neues  Geschwür  sich  gebildet  haben,  son- 
dern weil  das  Geschwür  tiefer  gegangen  ist. 

Fl  ein  er  führt  die  Ursache  solcher  Zu- 
stande auf  eine  nicht  lange  oder  nicht  streng 
genug  durchgeführte  Kur  zurück,  wobei  die 
Schuld  oft  auf  eeiten  der  Patienten  liegt,  die 
»ich  nicht  beherrschen  können.  Doch  liegt  es 
auch  zuweilen  an  der  Beschaffenheit  und  am 
Alter  des  Geschwüres;  alte  Mngengeschwüre  mit 
schwieligem  Grunde  und  wallartigem,  buchtigen 
Kande  heilen  recht  schwer. 

Gegen  solche  schwer  heilende,  also  chro- 
nica verlaufende  Magengeschwüre  empfiehlt 
Fleiner  folgendo  Behandlung: 

Vielfach  sind  Speisereste,  welche  auf  dem 
Wraktionsunfähigen    Geschwürsgrundo  liegen, 


eine  Hauptursache  der  Reizung.  Man  beseitigt 
dieselben  entweder  durch  natürliche  Spülung, 
durch  Trinken  eines  natürlichen  alkalischen 
kohlensäurearmen  Mineralwassers,  uder,  viel 
wirksamer,  durch  künstliche  Spülung  mit  dem 
Magenschlauch  unter  jeden  Vorsichtsmaßregeln, 
besonders  auch  mit  Rücksicht  auf  Uberdehnung, 
welche  Fleiner,  neben  vielen  anderen  Autoren, 
wiederholt  gegeben  haben.  Nach  Reinigung  des 
Geschwürsgrundes  empfiehlt  sich  die  direkte 
Einwirkung  auf  dasselbe  durch  ein  Arznei- 
mittel. Hier  sind  vielfach  Silbernitrat-Spülungen 
empfohlen  worden  (1  —  2  proz.  Lösung  in  den 
reingespülten  Magen):  es  soll  schmerzstillend 
wirken,  die  übermäßige  Abscheidung  der  Salz- 
säure eindämmen  und  die  Granulationshildung 
fördern.  Besonders  bewährt  hat  sich  aber  auch 
hier  die  auf  Kußmauls  Rat  zuerst  eingeführte 
Wismutbohandlung.  Dieses  unlösliche  Salz  dient 
als  Schutzdecke,  indem  es  sich  wie  ein  Verband- 
stoff auf  den  Geschwürsgrund  niederschlägt  und 
ihn  so  vor  den  Atzungen  und  Insulten  der 
Speisen  und  des  Magensaftes  schützt.  Fleiner 
führt  daher  nach  gründlicher  Ausspülung  10  bis 
20  g  Wrismutnitrat,  mit  150  —  200  g  lauem  Wasser 
gut  verrührt,  in  den  Trichter  des  Magen- 
schlauches ein,  und,  während  Trichter  und 
Schlauch  sich  entleeren,  zieht  man  den  letzteren 
langsam  heraus:  sofort  läßt  man  den  Kranken 
eine  passende  Lage  einnehmen,  die  rechte  Seiten- 
lage bei  Pylorusgoschwüron,  die  Rückenlage, 
wenn  man  das  Geschwür  an  der  hinteren  Kur- 
vatur oder  an  der  kleinen  Magenwand  vermutet. 
So  schlägt  sich  das  Salz  am  besten  auf  das  Ge- 
schwür nieder,  besonders,  wenn  sie  '/,  Stunde 
in  der  eingenommenen  Lage  verharren  und  dann 
erst  ihr  Frühstück  einnehmen.  Hierdurch  werden 
die  Patienten  mindestens  für  1  Tag  von  ihren 
Reizungsschmerzen  befreit,  sowie  die  durch  die 
Reizung  bedingte  reflektorische,  motorische  und 
sekretorische  Störung  im  Magen  eingedämmt. 
Außerdem  hat  das  Mittel  antiseptische  und 
wundheilende  Wirkung  und  befördert  die  Gra- 
nulation. 

In  leichteren  Fällen  genügt  es,  Wismut- 
suspensionen (10—20  g  in  einem  Glase  Wasser) 
nüchtern  trinken  zu  lassen,  besonders,  nachdem 
zuvor  der  Magen  durch  einen  Becher  Karlsbader 
oder  Vichywasser  gereinigt  worden  war. 

Dio  Wrismutbehandlung  empfiehlt  sich  aber 
nicht  nur  in  diesen  alten  Fällen,  sondern  auch 
in  jenen  oben  geschilderten  frischen,  wenn  im 
Verlauf  des  Ubergangs  der  flüssigen  zur  breiigen 
Kost  Schmerzen-  oder  Säurebildung  auftritt. 
Bei  Besserung  schränkt  man  dio  Wismutgabe 
ein  wenig  ein,  doch  muß  eine  zweckmäßige  Diät 
noch  monatelang  fortgesetzt  werden. 

Einem    Nachteil    des  Wismut,    der  Stuhl- 
verstopfung,  beugt    man   besser  durch  Wasser- 
oder Ulklystiere  vor.  als  durch  Betmischung  von 
Magnesia.    Die  Befürchtung,  daß  roines  Wisniut- 
nitrat  irgendwelche  Vergiftungserscheinungen  ver- 
ursachen   könnte,    ist   absolut  ungerechtfertigt, 
j  Uber  das  von  Boas  empfohlene  Wismutkarbonat 
■  hat  Fl  ei  ii  er  keine  Erfahrung.    Die  Bismutoso 
eignet    sich    aber   nicht  als  Ersatzmittel  wegen 
|  ihrer  verklumpenden  Eigenschaft. 
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Diese  interne  Behandlung  dos  Magen- 
geschwüres führt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zum  Ziele.  Immerhin  muß  die  chirurgische  Be- 
handlung in  gewissen  Fällen  an  dio  Stelle  der 
inneren  eintreten  und  zwar  in  denjenigen  Füllen, 
in  welchen  ein  am  Pylorus  sitzendes  Magen- 
geschwür zur  narbigen  Verengerung  und  darauf 
folgender  Magenerweiterung  führt.  Mngenaus- 
spülungen  können  hier  nur  In  leichteren  Fällen 
helfen  :  außerdem  muß  dauernd  «las  ganze  Leben 
hindurch  auch  hier  eine  geeignete  diätetische 
Behandlung  «ehr  streng  durchgeführt  werden. 
Nimmt  aber  das  Körpergewicht  und  besonders 
auch  die  Uarnmenge  täglich  ab,  so  kann  eine 
Operation  nicht  mehr  umgangen  werden,  Übrigens 
ist  diese  Methode  schon  dann  kaum  zu  um- 
gehen, wenn  nicht  eigentliche  Magenstenose, 
aber  andauernde  Py  loruskrämpfe,  reflektorisch 
hervorgerufen,  zu  dem  gleichen  Effekt,  zur 
Magenerweiterung,  führen.  Denn  die  dauernde 
Uberdehuung  der  Magenwand  ist  nicht  nur  eine 
Gefahr  für  erneutes  Auftreten  des  Geschwüres 
und  der  Blutung,  sondern  durch  die  vermehrte 
Flüssigkeitsausscheidung  in  den  Magen  hinein 
bildet  sich  leicht,  auch  schon  bei  spastischer 
Verengerung  de*  Pylorus,  der  gefahrbringende 
Zustand  der  Tetanie  aus. 

Weniger  häufig  geben  die  Verwachsungen 
der  Magenwand  mit  der  Umgebung  (Perigastritis) 
Veranlassung  zur  Operation.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  Blutungen.  B*"im  erweiterten  und  über- 
füllten Magen  tut  man  wohl  daran,  die  blut- 
haltigen  Massen  mit  dein  Schlauche  zu  entleeren, 
neben  diesem  einzigen  Eingriffe  ist  dann  die 
oben  angeführte  Behandlung  am  Platze.  Höch- 
stens bei  arteriellen  Blutungen  aus  der  Arteria 
coronaria  oder  Arteria  linealis  könnte  eine  Ope- 
ration im  äußersten  Falle  wünschenswert  er- 
scheinen. In  der  Hegel  wird  man  aber  auch  hier 
mit  weniger  eingreifender  Behandlung  auskommen : 
absolute  Kuhe,  Eisbeutel  und  Eisstückchen,  Er- 
gotineinspritzungen,  abwechselnd  mit  Kampfer, 
Ligatur  der  Extremitäten,  Kochsalzklysticre,  am 
besten  mit  Gelatine  (10  g  auf  200  Klysma). 
Auch  kann  man  in  sehr  schlimmen  Fällen 
0,6  proz.  Kochsalzlösung  oder  2  — lOproz.  Koch- 
salzgelatinelösung subkutan  injizieren,  erstere 
antisepliseh  auch  intravenös.  Eine  Operation 
in  akuten  Fällen  dieser  Art  wird  selten  am 
Platze  sein.  Bei  mehr  chronisch  verlaufenden, 
stets  immer  wieder  zu  Blutung  neigenden  Fällen 
kann  aber  zur  Beseitigung  eines  tief,  auf 
fibrösem  Grunde  sitzenden  Geschwüres  doch 
operative  Abhilfe  einmal  nötig  werden. 

Auch  beim  durchgebrochenen  Magenge- 
schwür kann  allerschnellste  Operation  «las  Leben 
noch  retten. 

Was  die  Operationsniethoden  anbelangt,  so 
kommen  außer  den  Lösungen  von  chronischen 
Verwachsungen  (Gastrolysis)  nur  8  Operationen 
in  Betracht,  nämlich  die  Resektion  und  Exzision 
des  Geschwüres,  die  Pyloroplastik,  die  Gastro- 
enterostomie. Die  letztere  ist  die  Operation, 
welche  die  weitaus  besten  Resultate  bisher  er- 
zielt hat  und  daher  auch  für  die  Zukunft  als 
die  wichtigste  dauernd  in  Frage  kommen  muß. 

(MOitrhriter  med.  W\„-hrhschr.  1901,  Xo.22.  23,  24.) 

II.  iV»»Ki. 
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Ober  intravenöse  Sauerstofflnfusioncn.  Von  Prof. 
Dr.  Gustav  Gärtner. 

Dio  beschriebenen  Versuche  lehren,  daß 
reines  .Sauerstoffgas  in  großer  Menge  und  durch 
lange  Zeit  in  das  Venensystem  eines  Hundes 
eingeleitet  werden  kann,  ohne  daß  irgend  welche 
Schädigungen  des  Tieres  bald  nach  dem  Ver- 
suche oder  später  eintreten.  Bei  aufmerksamster 
und  wiederholter  Untersuchung  des  Inhaltes  der 
linken  Herzhälfte  konnte  niemals  auch  nur  eine 
Spur  von  Gas  aufgefunden  werden.  Das  Ein- 
strömen des  mit  Sauerstoffbläschen  durchsetzten 
Blutes  in  die  Lungen  scheint  kein  wesentlichen 
Zirkulationshindernis  zu  bilden,  sonst  hätte  eine 
Stauung  im  rechten  Herzen  und  im  Venen- 
system, eine  schlechtere  Speisung  des  linken 
Herzens  und  implicite  ein  Druckabfall  in  der 
Aorta  eintreten  müssen  und  zwar  jedesmal  bald 
nach  Beginn  der  Sauerstoffinfusion  in  ähnlicher 
Weise,  wie  sich  die  Ereignisse  tatsächlich  nach 
Injektion  von  Luft  in  die  Venen  abspielen. 

Nach  Gärtner  wirkt  nur  der  in  der  Luft 
enthaltene  Stickstoff,  sobald  eine  gewisse  Dosis 
überschritten  ist,  als  Fremdkörper,  während  auch 
hier  der  Sauerstoff  resorbiert  wird,  wie  sich 
auch  aus  den  Versuchen  P.  Borts  ergibt. 

Die  Versuche  Nystens  und  Demarq  uay  s 
ergaben  nach  Verf.  nur  deshalb  einen  tödlichen 
Ausgang  bei  den  Versuchstieren  nach  Sauerstoff- 
injektionen, weil  dieselben  hier  stoßweise,  nicht 
kontinuierlich,  wie  in  den  Experimenten  Gärt- 
ners, vorgenommen  wurden. 

Eine  auffällige  Erscheinung  trat  allerdings 
auch  bei  den  letzteren  zu  Tage.  Die  Herz- 
tätigkeit war  von  einem  plätschernden  oder 
gurgelnden  Geräusch  begleitet,  das  bei  sehr 
langsamem  Gasstrom  nur  dem  direkt  an  den 
Brustkorb  angelegten  oder  dem  mit  einem 
Stethoskop  bewaffneten  Ohr,  bei  otwas  rascherem 
Strom  aber  auf  kurze,  bei  rascherem  auf  weitere 
Distanz  wahrnehmbar  war.  Solange  dasselbe 
jedoch  nnr  in  einem  Abstände  von  etwa  1  a  in 
gehört  werden  konnte,  drohte  dem  Tiere  keine 
Gefahr.  Es  verschwand  auch  bei  Unterbrechung 
des  Gasstroms  augenblicklich. 

Dio  erwähnten  Beobachtungen  führten 
Gärtner  dazu,  über  die  Verwertung  dieser  Me- 
thode in  der  Heilkundo  nachzudenken  und  das 
Widerstreben,  welches  bei  jedem  Arzt  auf  Grund 
früherer  Erfahrungen  mit  der  Luftembolie  be- 
steht, zu  besiegen.  Für  die  intravenöse  Sauerstoff- 
injektion glaubt  er  daher  folgendo  Indikationen 
aufstellen  zu  können: 

1.  erforderliche  Kräftigung  der  unter  dem 
Einfluß  der  chronischen  Erstickung  leidenden 
Organo,  in  erster  Linie  des  Herzens; 

2.  bei  Vergiftungen  mit  Kohlenoxydgas 
(Leuchtgas,  Hauchgase); 

:i.  bei  Asphyxie  der  Neugeborenen  nach 
Fehlschlagen  der  üblichen  Wioderbelebungs- 
methoden. 

Für  die  Tecknik  des  Verfahrens  werden 
folgende  Wiuke  gegeben: 

Das  zu  verwendende  Gas  muß  chemisch 
rein  .-ein.  (Der  käufliche  in  Stahlflaschen  kom- 
primierte Sauerstoff  enthält  bis  20  Proz.  Stick- 
stoff.)    Das   Gas   wird    aus    einem  mindestens 
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20  Liter  fassenden  Gasometer  in  eine  kleine 
\Ya>cbflasche  und  von  da  durch  einen  fein 
regulierbaren  Hahn  geführt,  der  zunächst  auf 
.ine  bestimmte  minimale  Geschwindigkeit  ein- 
stellt ist.  Die  in  der  Waschflasche  auf- 
zeigenden Blasen  gestatten  jederzeit  die  Kon- 
trolle über  die  einfließende  Gasmenge.  Die  Olas- 
kinüle  iffl  berzwärts  in  eine  vorher  eingeklemmte 
Vene  des  Fußes  einzubinden,  nachdem  sie  vorher 
mit  einer  indifferenten  sterilen  Flüssigkeit  gefüllt 
und  bei  fließendem  Gase  mit  dem  zum  Gas- 
behälter führenden  Schlauche  verbunden  wurde. 

Die  für  den  Menschen  passende  Geschwin- 
digkeit ist  noch  zu  ermitteln,  jedenfalls  darf  sie 
nicht  früher  gesteigert  werden,  ehe  man  sich 
überzeugt  hat,  daß  das  Gas  glatt  absorbiert  wird. 
I»ie  Beobachtung  des  Pulses,  des  Blutdruckes, 
der  Herzgrenzen  und  wahrscheinlich  auch  die 
Auskultation  worden  über  diesen  Punkt  Auf- 
kUi!  geben.  Mit  Sicherheit  sind  öble  Zufälle 
angeschlossen ,  wenn  es  zum  Entstehen  von 
I'litKchergeräuschon  im  Herzen  nicht  kommt. 
Sonie  irgend  ein  bedrohliches  Symptom  ein- 
treten sollte,  müßte  der  Gasstrom  sofort  unter- 
brochen werden. 

W  itntr  klin.  WochtuscHr.  1902,  Xo.  27  u.  2.S.) 

%schU  (SimheimJ. 

Die  Pilocarpinbehandlung  der  croupOsen  Pneu- 
monie.   Von  Stab.-nrzt  Dr.  Otto  Pelzl. 

Nach  dem  Vorgange  von  Poulet,  Sziklai 
und  Palkovics  hat  Pelzl  eino  große  Anzahl 
ton  Pneumonikern  mit  Pilocarpin  behandelt.  Die 
"rraptomatischc  Behandlung  blieb  sonst  im  all- 
gemeinen die  gleiche.  Infusum  Ipecacuanhae  mit 
iriusum  Digitalis  I»,  Eisumschläge,  Milchdiät, 
Lein  Antipyreticum,  kein  Narcoticum,  kein  Aleo- 
Idicum  außer  2  Portionen  Wein  vom  4.  bis  5. 
Krnnkheitstagc  an.  —  Es  kam  zunächst  darauf 
an,  den  durch  Pilocarpin  öfters  bedingten  Kollaps, 
der  manchen  Versuchenden  schon  von  Anfang  an 
abschreckte,  zu  vermeiden,  beziehungsweise  jene 
Dosis  abzugrenzen,  welche  noch  eine  genügend 
»tirke  Diaphorcse  hervorruft,  ohne  schon  herz- 
•cbwächend  zu  wirken.  Pelzl  ließ  sich  eine  Lösung 
tu  Piloearpinum  hydrochloricum  0,10  in  10,0  g 
Aqua  destillata  bereiten,  von  dor  also  Di  Tropfen 
—  0,01  Pilocarpin  sind.  Nach  Versuchen  von 
15,20,30  und  40  Tropfen,  welche  innerlich  auf 
/-ocker  gegeben  wurden,  kam  Pelzl  zur  Überzeu- 
gung, daß  schon  20  Tropfen  (0,0125  Pilocarp.) 
j«*C>hnlich  einen  mehrstündigen,  zuweilen  wieder- 
holten Schweißausbruch  hervorriefen,  sodaß  in 
'ler  Kegel  keine  Kepetition  des  Mittels,  und  dies 
'ach  nur  einmal  an  einem  folgenden  Tage,  vor-  I 
genommen  werden  mußte.  Trat  in  einzelnen 
Hillen  binnen  einer  halben  Stunde  keine  Diapho-  I 
r**e  ein,  so  wurden  sofort  noch  10  Tropfen  der 
Mtwg  gereicht.  Nach  seinen  diesbezüglichen  | 
'»bireichen  Beobachtungen  waren  die  Erfolge, 
»ekhe  Pelzl  mit  der  Pilocarpinbehandlung  der  ' 
rntt]j..sen  Pneumonie  erzielte,  sehr  günstig.  Dies 
*ird  durch  die  beigegebenen  Kurven  ersichtlich. 
Zl  den  günstigen  Einflüssen  der  Pilocarpintherapie: 
'kr  Verminderung  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Atmorig  und  der  Hustenstößo,  der  erleichterten 
Elpektoration,  dem  milderen  Verlaufe,  der  pro-  | 


zentuarisch  nachgewiesenen  Abkürzung  des  Krank- 
heitsprozesses, kommt  als  nicht  unwichtiges 
Moment  eine  relative  Verkürzung  des  Kokon- 
valeszenzstadiums  in  Betracht. 

(Wim.  mtd.  Woclu-nsrhr ,  49  „  49,  1902.)  R. 

Ober  die  Behandlung  der  Glykoaurie  und  des 
Diabetes   mellitus   mit   Aspirin.     Von  Dr. 

Williamson  in  Manchester. 

"NVilliamson  hat  im  Ancoatshospital  das 
Aspirin  in  vielen  Fällen  von  Glykosurie  ver- 
schiedener Art  angewandt  und  hatte  in  11  Fällen 
Gelegenheit,  ganz  genaue  fortlaufende  Unter- 
suchungen über  die  ZuckerAUsscheidungcn  an- 
zustellen. Unter  diesen  11  blieb  das  Aspirin 
bei  vier  schweren  Diabetikern  völlig  wirkungs- 
los: in  Ii  Fällen  von  chronischer  Glykosurie  ließ 
die  Zuckerausscheidung  sofort  völlig  nach,  ohne 
daß  gleichzeitig  die  Diät  geändert  worden  wäre: 
in  4  weiteren  Fällen  von  leichtem  Diabetes  ließ 
die  Zuckerausscheidung  merklich  nach.  Bei 
diesen  4  Patienten  wurde  die  täglich  ausgeschie- 
dene Zuckermenge  gemessen  und  in  Tabellen 
dargestellt.  Man  ersieht  daraus,  daß  die  Zucker- 
menge sofort  nach  Gebrauch  des  Mittels  ganz 
wesentlich,  um  etwa  die  Hälfte,  manchmal  noch 
weit  mehr  sank,  und  daß  sie  nach  Aussetzen 
desselben  alsbald  wieder  anstieg.  Die  Diät  war 
dabei  unverändert  geblieben,  d.  h.  gemischte 
Kost  mit  Ausschluß  gewisser  Kohlenhydrate,  die 
von  den  Kranken  auch  schon  lange  Zeit  vorher 
nicht  gegessen  worden  waren,  ohne  Einfluß  auf 
die  Zuckerausscheidung.  Das  Aspirin  wurde  in 
Dosen  von  0,G  anfangs  zweimal  täglich,  steigend 
bis  zu  O.'.l  sechsmal  täglich  gegeben.  Üble  Neben- 
wirkungen waren  nicht  zu  verspüren.  —  Es 
waren  weibliche  Patienten  in  höherem  Lebens- 
alter, bei  denen  die  Krankheit  leicht  und 
chronisch  verlief:  der  Harn  gab  keine  Eisen- 
chloridreaktion. 

(British  mrHicol  j.mrnal  1903,  27.  Her  ) 

Claus*»  (Grube  i  H) 

Über  die  Heilwirkung  der  Formallndämpfe  auf 
Pertussis.  Von  Dr.  Jeidek  Cenek  (lllinsko- 
Böhmen). 

V..  empfiehlt  bei  Pertussis  Einatmung  von 
Formalindämpfen.  Die  Inhalationen  werden  in 
der  Weise  ausgeführt,  daß  in  dem  Zimmer,  in 
welchem  sich  die  Kranken  befinden,  Formalin- 
pastillen  vergast  werden.  Die  Vergasung  ge- 
schieht am  besten  in  einer  geeigneten  Lampe, 
welche  regulierbar  ist  (*.  Therap.  Monatsh.  18H7, 
S.  403)  oder,  wo  eine  solche  Lampe  nicht  vor- 
handen ist,  auf  einem  warmen  Ofen.  Für  ge- 
wöhnlich genügt  eine  Pastille  für  2(1  cbm  Kaum. 
Die  Patienten  werden  15  bis  30  Minuten  in  der 
Formalin-Atmosphärc  gelassen.  Nach  Entfernung 
der  Kranken  wird  dann  durch  Entwickelung 
größerer  Mengen  von  Formalindämpfen  der  Kaum 
desinfiziert.  In  den  meisten  Fällen  soll  eine 
einzige  Inhalation  genügen,  um  die  Hustenanfälle 
dauernd  zu  beseitigen.  Außer  Hustenreiz  im 
Beginne  der  Inhalation  und  einer  Heizung  der 
»  onjunetiva  beobachtete  «.'.  keine  schädlichen 
Nebenwirkungen.  Zuweilen  waren  die  Kinder 
nach  der  Inhalation  schläfrig.    Verf.  hält  eine 
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von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholende  ausgiebige 
Formalindesinfektion  von  Schulraumen,  Kranken- 
häusern u.  s.  w.  für  wünschenswert. 

(Zeitung  der  böhmischen  Ärstt,  1902.  14.  Septtmhtr) 

rrf. 

Subkutane  Abführmittel.    Von  Prof.  Waltor  E 
Dixon  iu  Cambridge. 

Das  Bedürfnis,  durch  subkutane  Applikation 
abführende  Wirkung  zu  erzielen,  kann  leicht 
eintreten,  besonders  bei  entzündlicher  Reizung 
des  Magens.  Verf.  hat  deshalb  dio  gebräuch- 
lichsten Abführmittel  auf  ihre  Wirkung  bei  sub- 
kutaner Einspritzung  geprüft. 

Die  meisten  vegetabilen  Abführmittel  wie 
Aloe,  Koloquinten,  Senna  und  Podophyllin 
wirken  auch  subkutan.  Die  Wirkung  kann  ent- 
weder vom  Blutstrom  aus  oder  durch  Ausschei- 
dung in  den  Darmkanal  zu  stände  kommen. 
Dixon  hat  eine  starke  Dosis  von  Podoph yllo- 
toxin  einer  Katze  unter  die  Haut  gespritzt  und 
das  Tier  nach  einigen  Stunden  getutet:  die 
Darmschleimhaut  befand  sich  im  Zustande  leb- 
hafter Reizung:  ein  Extrakt  aus  dem  Darm- 
schleim hatte  reizende  Eigenschaften,  enthielt 
also  wahrscheinlich  Podophyllin.  Kür  dio  The- 
rapie lassen  sich  diese  Mittel  jedoch  subkutan 
nicht  verwerten,  weil  sie  lokale  Reizung  bis  zur 
Abszeßbildung  hervorrufen. 

Von  den  salinischen  Abführmitteln  ruft  das 
Bittersalz  subkutan  schon  in  Dosen  von  0,1 
in  2  —  :5  proz.  Lösung  eino  lebhafte  Peristallik 
hervor.  Es  wirkt  also  offenbar  direkt  auf  die 
Dannbewegung,  ganz  anders,  als  wenn  es  inner- 
lich genommen  wird.  Es  würde  sich  also  sub- 
kutan wohl  praktisch  verwerten  lassen,  denn  seine 
angebliche  giftige  Wirkung  konnte  an  Hunden 
nicht  bestätigt  werden. 

Von  den  auf  das  Nervensystem  wirkenden 
Drogen  haben  Digitalis,  Pilokarpin,  Physostigmin, 
Muskarin  u.  a.  zwar  in  subkutaner  Anwendung 
eine  mehr  oder  weniger  starke  abführende 
Wirkung,  eignen  sich  jedoch  wegen  ihrer  son- 
stigen Eigenschaften  nicht  für  dio  Therapie.  — 
Von  den  Mitteln  der  Morphiumgruppe  ist.  jedoch 
das  Apokodein  hervorzuheben,  weil  es  abführend 
wirkt,  ohne  Brechen  zu  erregen.  Seino  Wirkungs- 
weise ist  dreifach:  es  setzt  den  Blutdruck  herab, 
es  erweitert  die  Gefäße  und  es  regt  dio  Peristallik 
iles  Darms  an.  Diese  Wirkungen  können  nicht 
durch  zentrale  Reizungen  zu  stände  kommen; 
denn  sie  treten  auch  nach  Durchscliueidung  des 
Rückenmarks  und  der  Vagi  ein.  Auch  wirkt  das 
Apokodein  nicht  auf  die  peripherischen  Nerven- 
endigungen, denn  bei  direkter  Applikation  auf 
die  lebende  Darmschleimhaut  hört  alle  Bewegung 
auf.  Seine  Wirkungen  kommen  offenbar  durch 
einen  lähmenden  Einfluß  auf  sympathisch© 
Hcmniuugsganglien  zu  stände.  —  Dixon  glaubt, 
daß  sich  das  Apokodein  in  die  Praxis  wird  ein- 
führen lassen,  und  zwar  in  1- -2  proz.  neu- 
traler Lösung,  von  welcher  1  —  2  cetn  subkutan 
gegeben  werden. 

(British  MmMmJ  jounial.  IS.  Okt.  li'OJ.) 

Ctassen  (Grube  i.  Hj. 


Synthetische  Abführmittel:  Die  abfahrende  Wir- 
kung des  Dihydroxy-Phtbalo-Phenon  (Phenol- 
phthalein, Purgen).  Von  Dr.  Tunnicliffe, 
Prof.  der  Pharmakologie  in  London. 

Ein  Zufall  hatte  zur  Entdeckung  der  pur- 
gierenden Wirkung  des  Phenolphthalein  geführt: 
man  hatte  die  Substanz  als  eine  chemisch  leicht 
nachweisbare,  aber  geschmacklose,  dem  Wein 
zugesetzt,  (Tin  ihn  zu  markieren,  worauf  Personen, 
die  von  dem  Wein  getrunken  hatten,  Durchfall 
bekamen.  —  Tunnicliffe  hat  die  purgierende 
Wirkung  des  Phenolphthaleins,  für  welches  der 
Kürze  wegen  dor  Name  „ Purgen-  eingeführt  ist, 
an  sich  selbst  sowie  an  anderen  Personen  ge- 
prüft. L'bor  dio  Wirkungsweise  und  das 
Schicksal  des  Purgens  im  Organismus  ist  noch 
wenig  bekannt.  Im  Harn  wird  es,  wenn  über- 
haupt, nur  in  sehr  geringer  Menge  ausgeschieden. 
Dagegen  hat  Tunnicliffe  es  in  den  Face.» 
mittels  der  charakteristischen  Farbenreaktion 
(purpurrote  Färbung  nach  Zusatz  von  Alkali) 
noch  einen  bis  zwei  Tage  nach  Aufnahme  einer 
größeren  Dosis  nachgewiesen.  —  Tunnicliffe 
verabfolgt  es  in  Tabletten  von  dreierlei  ver- 
schiedener Stärke,  zu  0,05,  0,1  und  0,.r>  Purgen. 
Kinder  erhalten  eine  bis  drei  Tabletten  vom 
schwächsten  Gehalt,  Erwachsene  ebensoviel  von 
der  mittleren  Sorte,  während  in  Fällen  besondere 
hartnäckiger  Obstipation  eine  oder  zwei  Tabletten 
der  stärksten  Sorte  zu  geben  sind.  —  Das  Purgen 
wirkt  nicht  irritierend  auf  die  Nieren,  wie  Ver- 
suche an  Patienten  mit  Albuminurie  dargetan 
haben.  Reim  Icterus  ruft  es  zwar  Stuhlgang 
hervor,  übt  jedoch  keinen  Einfluß  auf  die  Sekre- 
tion der  Galle. 

(British  medital  journol  1U02.  IS.  Od) 

Cbissen  (Grube  i.  II.). 

Ober  Mischnarkosen.    Von  M.  Koch  mann. 

Um  dio  Nachteile  der  Chloroform-  und  der 
Äthernarkose  zu  vermeiden,  hat  man  versucht, 
durch  Mischen  der  beiden  Narcotica  ihre  schä- 
digenden und  unangenehmen  Eigenschaften  auf 
ein  Minimum  herabzusetzen.  Honigmann  hat 
gezeigt,  daß  man  bei  der  Mischnarkose  10 mal 
weniger  Chloroform  und  17 mal  weniger  Äther 
braucht,  als  bei  einer  reinen  Chloroform-  bezw. 
Äthernarkose.  Er  benutzte  boi  seinen  Versuchen 
den  Kionkaschen  Narkotisierungsapparat,  der 
es  ihm  ermöglichte,  für  Kaninchen  die  kleinsten 
Gaben  des  Narkosengemisches  zu  eruieren,  ebenso 
wie  die  letalen  Dosen.  In  der  Praxis  aber 
geben  dio  Mischnarkosen  keine  so  günstigen  Er- 
gebnisse. Das  rührt  daher,  daß  beim  Tropfen 
des  Gemisches  auf  die  Maske  der  Äther  schneller 
verdunstet,  sodaß  die  inspirierte  Luft  die  beiden 
Narcotica  nicht  in  dem  Verhältnis  enthält,  in 
welchem  sie  in  der  ursprünglichen  Mischung 
sich  belinden. 

Wenn  man  z.  B.  in  der  Tropfflasche  ein 
Ather-Chloroformgciuisch  im  Verhältnis  von  3:1 
hat,  so  gelangt  zur  Einatmung  ein  an  Äther 
viel  ärmeres  Narkosengemisch,  das  Äther  und 
Chloroform  im  Verhältnis  von  1,9:1  enthält. 
Der  Verfasser  hat  nun  untersucht,  wie  groß  und 
wie  beschaffen  die  Veränderungen  quantitativer 
Natur  sind,  welche  die  verschiedenen  empfohlenen 
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Gemische  erfahren,  bevor  sie  zur  Einatmung  ge- 
lingen. 

Durch  eine  sinnreiche  Einrichtung  hat  er 
die  quantitative  Zusammensetzung  der  Narkoscn- 
gemische  vor  und  nach  dem  Tropfen  bestimmt 
and  aus  den  Ergebnissen  den  Gehalt  der  ein- 
geatmeten Luft  an  narkotischen  Dampfen,  sowie 
du  Verhältnis  der  einzelnen  Narcotica  in  diesen 
Dampfen  berechnet. 

Nach  Hon  ig  mann  soll  in  der  Einatmungs- 
luft das  Verhältnis  vom  Chloroform  zum  Äther 
ion  1  :  2,68 — 1  :  4,87  sein. 

Nun  hat  sich  von  allen  empfohlenen  Misch- 
mengen  allein  die  Weigersche,  welche  i>  Teilo 
Äther  und  1  Teil  Chloroform  enthält,  als  dieser 
Anforderung  entsprechend  gezeigt.  Nach  dem 
Tropfen  des  WT  ei ger sehen  Gemisches  findet 
man  in  der  eingeatmeten  Luft  2,13  Proz.  Chloro- 
form und  9,13  Proz.  Äther,  sodaß  die  beiden 
Narcotica  im  Verhältnis  von  1  :  1,28  zur  Re- 
wrption  gelangen. 

(Arth  internal.  de  Pharm,  et  de  Therapie,  eal  X, 
p.  317)  Dr.  Impens  (Elberfeld). 

Äther  oder  Chloroform?    Von  Prof.  Roverdin 

(Genf). 

Auf  dem  letzten  französischen  Chirurgenkon- 
gre»e  hat  Reverdin  über  Äther  und  Chloro- 
form gesprochen  und  die  Frage  aufgeworfen, 
welchem  von  diesen  beiden  Anaestheticis  der 
Vorzug  gebührt.  —  Chloroform,  sagte  er,  tötot 
vor,  während  und  nach  der  Operation,  jedoch 
hauptsächlich  vorher,  während  dies  beim  Äther 
cur  ausnahmsweise  vorkommt.  Zur  Erklärung 
dieser  Todesfälle  vor  dem  chirurgischen  Eingriffe 
hat  man  die  Furcht  angeführt.  Aber  warum 
sullte  die  Furcht  vor  dem  Chloroform  töten, 
während  die  Furcht  vor  dem  Äther  ganz  harmlos 
ist?  Notgedrungen  muß  das  Chloroform  selbst 
als  Veranlassung  des  vor  der  Operation  ein- 
tretenden Todes  ungesehen  werden.  Wie  man 
auch  darüber  denken  möge,  sagt  Scdillot,  es 
Hebt  nun  einmal  zweifellos  fest,  dnß  selbst  das 
reinste  und  nach  der  besten  Methode  angewendete 
Chloroform  den  Tod  verursachen  kann.  Daraus 
ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  daß  wir  uns  nach 
einem  weniger  gefährlichen  Betäubungsmittel 
umsehen,  dessen  Verschuldungen  weniger  irre- 
parabel sind. 

Diesen  Bedingungen  entspricht  der  Äther. 
Derselbe  ist  sicherlich  weniger  gefährlich  als 
das  Chloroform  und  im  Gegensatz  zu  letzterem 
wählt  er  sich  seine  Opfer  aus:  er  verschont  die 
Jugend  und  die  gesunden  Leute.  Die  üblen 
Zufälle,  welche  er  veranlassen  kann,  erstrocken 
sich  nicht  auf  das  Herz,  sondern  auf  die  Lungen, 
daher  siud  sie  nicht  so  schwer. 

Man  hat  dem  Äther  eino  Vermehrung  dos 
Speichels  und  des  Erbrechens  nebst  dessen  üblen 
Folgen  zum  Vorwurf  gemacht.  Doch  das  läßt  sich 
Tenneiden  durch  Niedrigstellung  des  Kopfes  dos 
Patienten  und  vorherige  Entleerung  des  Magens.  - 
In  den  Fällen  von  traumatischem  Choc  ist  Chloro- 
form geradezu  kontraindiziert,  Äther  dagegen 
hebt  den  Puls.  Aus  allen  diesen  Gründen  bleibt 
der  Äther  zunächst  da*  bevorzugte  Anacgtheticum. 
IHwU.  gen.  de  Therap.  23.  Xovbr.  1902.)  K 


Die  Behandlung  schwerer  Lebererkrankungen 
durch  die  Anlegung  einer  Lebergallengangs- 
fistel.    Von  Dr.  M.  Hirschberg. 

Verf.  geht  von  einer  Krankengeschichte  aus, 
die  er  zum  Teil  bereits  in  den  Verhandlungen 
des  Ii».  Kongresses  für  innere  Medizin  zu  Wies- 
baden 1801  mitgeteilt  hat.  Der  betr.  Patient 
hatte  im  Anfange  die  Erscheinungen  einer  hyper- 
trophischen Lebercirrhose:  besonders  hervor- 
tretend waren  die  Beschwerden  infolge  starker 
Gallenretention.  Zur  Beseitigung  derselben  legte 
Hirschberg  den  linken  Lebcrlappen  frei  und 
stieß  einen  Troikart  t» — 7  cm  tief  in  ihn  ein, 
worauf  reichlicher  Gallenabfluß  erfolgte.  Dor 
so  geschaffene  Gang  wurde  drainiert,  die  übrige 
Wundo  geschlossen.  Im  weiteren  Verlauf  rascher 
Rückgang  aller  Gallcnstnuungssymptome,  Schluß 
der  Gallenfistel  nach  30  Tagen,  Hebung  des 
Allgemeinbefindens,  Gewichtszunahme.  Etwa 
1  '/.,  Jahre  lang  nach  dor  Operation  erfreute  sich 
Pat.  einer  nur  wenig  gestörten  Gesundheit,  dann 
entwickelten  sich  allmählich  die  Erscheinungen 
eines  Leberkrebses.  2  Jahre  nach  der  ersten 
Operation  wurde  die  Leber  wegen  ähnlicher  Be- 
schwerden nochmals  freigelegt  und  ausgedehnt 
krebsig  erkrankt  befunden.  Es  wurde  der  frühere 
Eingriff  mit  demselben  raschen  Erfolge  wie  beim 
ersten  Male  wiederholt,  jedoch  trat  unter  zu- 
nehmender Kachexie  4  Wochen  später  der  Tod 
ein.  Obduktionsbefund:  Rcctum-Carcinom,  Me- 
(  tastasen  in  der  Leber,  Stein  im  Choledochus. 
starke  Erweiterung  des  Ductus  hepaticus  und 
seiner  Verzweigungen,  Gallenblase  verödet,  die 
angelegte  Leberfistel  roichto  in  den  linken  Haupt- 
ast des  Ductus  hepaticus  hinein. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  künstlichen 
Lobergallengangsfistel  ist  bisher  durch  3  Opera- 
tionen an  2  Fällen  (Verf.,  Rotter)  erprobt. 
Hiernach  kann  eine  in  ihrer  Funktion  schwer 
geschädigto  Leber  durch  längeres  Offenbleiben 
einer  solchen  Fistel  wieder  funktionsfähig  werden, 
und  die  Atrophie  des  Parenchyms  infolge  chro- 
nischer Gallenstauung  kann  aufgehalten  werden. 
Hirschberg  empfiehlt  daher  das  Verfahren  für 
Fälle  von  Gallenstauung,  die  im  Verzweigungs- 
gobiete  des  Ductus  hepaticus  eintritt,  besonders 
auch  bei  infektiöser  Cholangitis  und  bei  Gallen- 
stauungen im  Verlaufe  einer  Lebercirrhose.  Die 
Operation  kommt  außerdem  in  Betracht,  wenn 
die  sonstigen  Methoden  der  Gallenableitung 
(Gallenblasenfistel,  Hepaticus-Drainage)  aus  irgend 
welchen  Gründen  nicht  angewendet  werden 
können.  Die  Operation  ist  technisch  einfach 
und  gefahrlos,  die  einzeitige  Ausführung  ist  vor- 
zuziehen. 

(Berliner  Klinik.  HM  172.  Okiober  1902.) 

Mohr  (Bielefeld). 

Über  Spaltung  der  Niere  bei  akuter  Pyelonephritis 
mit  miliaren  Abszessen.  Von  Privatdozent 
Dr.  Wilma  (Leipzig). 

Das  noch  geringe  kasuistische  Material  von 
Fällen,  in  denen  die  Spaltung  der  Niere  zur 
Heilung  multipler  miliarer  Abszesse  ausgeführt 
wurde,  wird  vom  Verf.  um  einen  in  der  Leip- 
ziger chirurgischen  Klinik  von  ihm  mit  Glück 
operierten  Fall  bereichert.   Es  handelte  sich  um 
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ein  23 jähriges  Mädchen,  welches  plötzlich  mit 
Urindrang  und  Schmerzen  beim  Urinieren  er- 
krankte. Maßigor  Fluor.  8  Tage  später  plötz- 
lich starke  Schmerzen  in  der  rechten  Lenden- 
gegend mit  hohen  Temperaturen.  Nach  weiteren 
8  Tagen  Aufnahme  in  die  Klinik.  Hier  wurde 
auller  der  Schmerzhaft igkeit  der  Lendengegend 
starko  Spannung  und  Druckempfindlichkeit  des 
Abdomens,  Temperatur  von  39,8,  Puls  130  fest- 
gestellt. Im  Urim  etwas  Eiweiß  und  spärliche 
Zylinder,  reichlicher  eitriger  Bodensatz,  kein 
Blut.  Die  rechte  Niere  war  stark  vergrößert 
zu  fühlen.  Diagnose:  Urethritis,  Cystitis, 
aszendierende  Pyelonephritis.  Am. 3.  Tage  wurde 
die  Nephrotomie  gemacht,  da  die  Temperatur 
hoch  blieb  und  der  Eiter  im  Urin  nicht  abnahm 
(trotz  Lrotropin  und  Trinkkur).  Die  freigelegte 
Nicro  war  stark  vergrößert,  durch  die  fibröse 
Kapsel  schimmerten  zahlreiche  kleine  Abszesse 
durch.  Um  die  Spaltung  möglichst  un-  | 
blutig  zu  machen,  wurde  nur  eine  kloine  { 
lnzision  in  der  Mitte  der  Niere  gemacht 
und  dann  mit  einem  stumpfen  Instrument 
und  der  Fingerkuppe  nach  dem  oberen 
und  unteren  Pol  zu  das  Parenchym  durch- 
trennt. Die  stumpfe  Trennung  machte  gar 
keine  Schwierigkeit,  das  Nierenbecken  wurde 
mit  der  Schere  eröffnet.  Die  Blutung  war 
viel  geringer,  als  beim  Eröffnen  mit  dem 
Messer.  Im  Nierenparenchym  fand  sich  die 
bekannte  Streifung  im  Verlauf  der  Infektion; 
Nierenbecken,  mäßig  erweitert,  injiziert,  enthielt 
wonig  trüben  Irin.  Nachdem  noch  alle  an  der 
Oberfläche  sichtbaren  Abszesse  inzidiert  waren, 
wurde  das  Nierenbecken  drainiert  und  ein  Tampon 
in  die  gespaltene  Niere  und  außen  über  die 
Niere  gelegt.  Die  Temperatur  fiel  schnell. 
8  Wochen  nach  der  Operation  wurde  erst  der 
letzte  Tampon  entfernt,  nach  5  Wochen  konnte 
Pat.  aufstehen,  nach  S  Wochen  war  die  Fistel 
geschlossen,  1  Jahr  nach  der  Operation  ist  Pat. 
völlig  gesund,  Urin  normal.  Im  Eiter  wurde 
eine  Heinkultur  von  Bact.  coli  commune 
bakteriologisch  nachgewiesen. 

Aus  der  Literatur  führt  Verfasser  mehrere 
Falle  an:  5  Ton  L einander  mit  1  Todesfall, 
je  einen  von  Israel,  Gerster,  IL  Lilienthal 
mit  gutem  Ausgang,  bei  letzteren  beiden  doppel- 
seitige Spaltung.  Lenn ander  hat  zweimal  mit 
Nachblutungen  Schwierigkeiten  gehabt.  Infek- 
tionsträger war  meist  Bact.  coli,  nur  einmal  da- 
neben noch  Streptokokkus  pyogencs  longus.  2 mal 
war  die  Abszeßbildung  embolischen  Ursprungs. 
Die  Wirkung  der  Operation  liegt  einmal  in  der 
Drainage  des  Nierenbeckens,  sodann  aber  in  der 
Hauptsache  in  der  Spaltung  des  Parenchym*  und 
der  Kapsel.  Die  Spaltung  erleichtert  die  Urin- 
ausscheidung, ja  regt  bei  Anurie  die  Urin- 
sekretion an,  wie  Israel  und  Lenannder  an 
nicht  eitrigen  Nierenentzündungen  zeigten.  Ferner 
aber  sind  in  der  stark  vergrößerten,  prall  in 
ihre  Kapsel  eingeschlossenen  Niere  die  Ver- 
hältnisse, für  Blutzu  fuhr  und  Urinausseheidung 
sehr  sehlecht,  wahrend  die  entzündlichen  Exsu- 
dationen retiniert  werden.  Dein  allen  begegnet 
die  Spaltung.  Verfasser  empfiehlt  die  stumpfe 
Spaltung    und    verwirft    die    naehherigo  Naht, 


um    freie  Drainage   zu   sichern.     Israel  näht 

auch  in  nicht  eitrigen  Fallen  nicht.  Albarrans 

schlechte  Resultate  sind  wahrscheinlich  der  von 

ihm  ausgeführten  Naht  zuzuschreiben. 

(Münch,  med.  Woehrnschr.  1902,  Xo.  12.) 

Wendel  (Marburg). 

Über  eine  nene  Metbode  der  Tracbombcbandlung 
mittels  konzentrierter  Phenollösung.  Von 

Dr.  W.  A.  Njemtschonkow,  Chefarzt  d. 
I.  Wolg.  Kosak.-Regim. 

Autor  wendet  zur  Bekämpfung  des  Trachoms 
subkonjunktivale  Injektionen  von  5-proz.  wäß- 
riger Phenollösung  in  der  Weise  an,  daß  je 
'/»  Pravaz-Spritze  am  inneren  resp.  Süßeren 
Rande  des  oberen  und  unteren  t'bcrgangteils  in- 
jiziert wird.  Der  akute  Schmerz  ist  nach  einer 
Minute  verschwunden,  die  Reaktion  der  Con- 
junetiva  und  der  Lider  besteht  in  starker 
Schwellung  derselben,  am  heftigsten  nach  21 
Stunden.  Das  Resultat  war:  Verschwinden  der 
katarrhalischen  Erscheinungen  und  Resorption 
der  Follikel,  wohingegen  die  narbigen  Uneben- 
heiten und  papillären  Wucherungen  unverändert 
blieben.  Um  vollständige  Resorption  der  Follikel 
zu  erzielen,  müssen  die  Injektionen  mitunter 
öfter  wiederholt  werden.  Verf.  hat  43  Trachom- 
kranke in  dieser  Weise  behandelt,  die  alle  ge- 
bessert, zum  Teil  geheilt  wurden. 

(AUg  Med  Zentr-y.tg.7t  u  74,  1902.) 

l*ick  (Königsberg,  Pr). 

Bakteriologische  Prüfungen  desinfizierter  Hände 
mit  Benutzung  des  Paul-Sarweyscben  Kastens 
nach   Desinfektion  mit  Baclllol.     Von  Dr. 

Engels,  Assistent  an  der  hygien.  Abteilung 
des  Instituts  für  Hygiene  und  experim.  Therapie 
zu  Marburg. 

Diu  Baeillol,  dessen  allgemeine  Eigenschaften 
bereits  von  Liebreich  in  diesen  Heften1)  be- 
sprochen worden  sind,  ist  von  Engels  erneut 
einer  toxikologischen  und  bakteriologischen  Prü- 
fung unterzogen  wurden. 

Zu  den  Versuchen  wurden  wäßrige  Lösungen 
von  Baeillol  in  steigender  Konzentration  benutzt, 
welche  auf  der  äußern  Haut  keinerlei  Spuren 
von  Entzündung  hinterließen.  Meerschweinchen 
erhielten  nun  subkutan  1  cem  Bacillollösung; 
bei  Benutzung  von  20  —  50  proz.  Losungen 
wiesen  die  Tiere  vorübergehende  Mattigkeit  und 
Schwerbeweglichkeit  auf,  aber  erst  bei  Injektion 
einer  <>0  proz.  Lösung  erfolgten  Intoxikations- 
erscheinungen und  nach  70  proz.  Lösung  der 
Tod.  Es  berechnet  sich  aus  diesen  Versuchen 
die  Dosis  toxica  zu  0,93  g  Baeillol,  dio  Dosis 
letalis  zu  1,81  g  pro  Kilo  Tier  bei  subkutaner 
Verabreichung.  Wurde  1  cem  Bacillollösung  in 
die  Bauchhöhle  injiziert,  so  erfolgten  Krank- 
heitserscheinungen bei  Benutzung  von  15  proz. 
Lösung,  während  der  Tod  nach  Injektion  einer 
2<»  proz.  Lösung  erfolgte.  Es  ergab  sich  hieraus 
dio  Dosis  toxica  zu  0,25  g,  dio  Dosis  letalis  zu 
0,52  g  Baeillol  pro  Kilo  Meerschweinchen.  Au* 
diesen  Tierversuchen  folgt  der  Schluß,  „daß 
Baeillol  in  den  gebräuchlichsten  Konzentrationen 
von  1,  2,  3  und  5  Proz.  ohne  Schaden  gebraucht 
werden  kann". 

'7  Thorap.  Monatshefte,  Mai  1901,  S.  225. 
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Die  bakteriologische  Prüfung  des  Bacillol 
wurde  mit  1 — II  pro«.  Lösungen  in  Wasser  resp. 
in  99  pro«.  Alkohol  vorgenommen;  letztere 
L'*ungen  haben  den  Vorzug,  fast  ganz  klar  zu 
•lit-iben  und  Hände  sowie  Haut  nur  wenig 
.-cMüpfrig  zu  machen.  AU  Resultat  ergab  sich, 
diß  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Prodi- 
potai  durch  2  proz.  Lösung  in  3  Minuten, 
Bacillus  typhi  und  Sarcino  in  Minute  abge- 
lotet werden.  Noch  energischer  wirken  die  alko-  I 
holiscben  Bacillollösungen.  Ähnliche  Resultate 
erhielt  Engels,  wenn  er  die  Dosinfektions- 
Uongen  auf  Bakterien  einwirken  ließ,  welche 
ut  Granaten  angetrocknet  waren. 

Um  eine  Üborsieht  zu  gewinnen,  inwieweit 
Mth  das  Bacillol  als  Händedesinficiens  verwenden 
lißt,  nahm  Engel«  eine  bakteriologische  Prüfung 
der    desinfizierten    Hände    mit    Benutzung  des 
Paul-Sarweyachen   Kastens    vor.  Gelangten 
wäßrige   1  —  3  proz.    Bacillollösungen     zur  An- 
wendung, so  nahm  mit  steigender  Konzentration 
die  Desinfektionswirkung   zu;   auch   die  Tiofon- 
wirkong  wuchs  mit  der  Konzentration.  Immer- 
bin blieben  nnch  Anwendung  von  3  proz.  Bacillol- 
i  *ung  nur  311,3  Proz.  der  Platten  steril.  Wurden 
dig«gen    1  —  3  proz.     Bacillol- Alkohollösungen  | 
verwendet,  so  war  das  Ergebnis  wesentlich  gün- 
stiger,  auch    in  Bezog   auf  dio  Tiefenwirkung:  | 
die  meisten  Platten  blieben  steril,  nur  Staphylo-  i 
kiLken   verhielten   »ich    resistent.    Der  Grund, 
wwbalb  die    letzteren  Lösungen   einen  höheren 
Desinfektionswert  besitzen,  liegt  darin,  daß  durch 
den  seifigen  Anteil   des  Bacillol«   die  Haut  ge-  I 
«hmeidig  und  locker  gemacht  wird  und  daß  nun  j 
einerseits  der  Alkohol,  andrerseits  die  Kiesolbe-  I 
standteile  des  Bacillols  leichter  in  die  Tiefe  zu  ; 
dringen   und    eine  größere  Anzahl  Keime  abzu- 
töten vermögen. 

Die  Bacillol-Alkohollösungen  eignen  sich 
demnach  zur  Handedesinfektion,  umsomehr,  da 
»i*  die  Hände  in  keiner  Weise  angreifen  und 
keinen  unangenehmen  Geruch  besitzen.  Am  an- 
genehmsten für  die  Haut  erweist  sich  die  2  proz. 
ßVillol-Alkohollösung,  da  diese  die  Hände  nur 
h  geringem  Grade  geschmeidig  und  glatt  macht 
and  auch  die  schrumpfende  Wirkung  des  Alko- 
hols wenig  hervortreten  läßt. 

Mrrfc.t  /  H.,K»ne,  Bd.  XLV.   So„drr,ih,lr»ck ) 

J.  Jacobson. 

<Au  dm  lo.lltot  für  11}  friene  und  experimentelle  Therapie 
tu  Marburg.    Abteilung  für  Hygiene.) 

Bakteriologische  Prüfungen  desinfizierter  Hände 
mit  Hilfe  des  Paul-Sarweyschen  sterilen 
Kastens  nach  Desinfektion  mit  Quecksilber- 
solfat-Athylendlamin  (Sublamin).    Von  Dr. 

Engels,  Assistent. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Bacillol  hat 
Engels  in  der  vorliegenden  Arbeit  das  Sub- 
lim in  auf  seinen  antibakterielleu  Werl  geprüft. 

■Sublamin  verhielt  sich  in  wäßriger  und  i 
«lioholischer  Lösung  nahezu  gleich.  Prodigiosus, 
fyphusbazillus  und  Choleravihrio  wurden  durch 
".'-'proz.  Lö-ungen  innerhalb  '/2  Minute  abge- 
'•  "tet.  Staphylokokken  durch  die  wäßrige  Lösung 
«ich  5,  durch  die  alkoholische  nach  3  Minuten. 
W»a  die  Hautdesinfektion  anbetrifft,  so  ergab 
"■•h.  -laß  unter  Benutzung  des  Paul-Sarwey- 


schen sterilen  Kastens  die  Hände  nach  voran- 
gegangener Behandlung  mit  heißem  Wasser  und 
Seife  auf  Desinfektion  mit  0,1  proz.  wäßriger 
Sublaminlösung  in  33,3  Proz.  der  Fälle  Keim- 
freiheit aufwiesen,  jedoch  erschien  die  Tiefen- 
wirkung gering.  Dio  0,2  proz.  Lösung  ergab 
in  6ß,ß  Proz.  Sterilität,  auch  war  hier  die  Wir- 
kung auf  die  tiefer  gelegenen  Partien  der  Haut 
eine  weitgehende.  Noch  günstiger  gestaltete  sich 
das  Ergebnis  bei  Benutzung  einer  0,3  proz.  Lö- 
sung, welche  sämtliche  Eitererreger  zu  vernichten 
im  stände  ist.  Diese  Lösungen  greifen  dio  Haut 
in  keiner  Weise  an  und  schädigen  ebensowenig 
—  auch  während  längerer  Einwirkung  Nickcl- 
instrumente. 

In  dem  Sublamin  ist  weniger  Quecksilber 
enthalten  als  in  dem  Sublimat:  es  entspricht 
1  g  HgCL,  1,7  g  Sublamin.  Es  läßt  sich  dem- 
nach erwarten,  daß  die  Giftwirkung  dieser  Sub- 
stanz der  des  Sublimats  nachsteht.  Engels 
injizierte  nun  Mäusen  diese  Substanzen  und 
schließt  aus  seinen  Experimenten,  daß  dio  letale 
Dosis  für  diese  Tierklasse  beim  Sublimat.  0,0001  g, 
beim  Sublamin  0,001  g  beträgt.  Das  Sublamin 
wäre  demnach  —  unter  Berücksichtigung  des 
Quecksilbergehalts  —  für  weiße  Mäuse  fünfmal 
weniger  giftig  als  Sublimat. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  kann  diesen  Schlüssen 
eine  Berechtigung  nicht  zugestanden  werden. 
Wenn  eine  Maus  nach  0,00001  g  Sublimat  am 
Leben  bleibt,  nach  0,0001  g  stirbt,  so  ist  letztere 
Zahl  durchaus  nicht,  wie  dies  Engels  tut,  als 
minimaltödliche  Dosis  anzusehen.  Es  fehlt  der 
Nachweis,  daß  Injektionen  von  0,00002  bis 
0,0000'J  g  ertragen  werden.  Das  Gleiche  gilt 
von  der  Bestimmung  der  tödlichen  Dosis  Sublamin. 
Ferner  wird  angegeben,  daß  das  Gewicht  der 
Tiere  ca.  20  q  betragen  hat  und  daß  die  beiden 
nach  Injektion  von  je  0,001  g  Sublamin  einge- 
gangenen Mäuse  sehr  junge  und  leichte 
Tiere  waren.  Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben 
ist  daher  erforderlich.  Schuftan')  hat  übrigens 
als  tödliche  Dosis  pro  Kilo  Kaninchen  für  Sublimat 
boi  Einverleibung  per  os  0,01,  subkutan  0,01, 
intravenös  0,005  g,  für  Sublamin  per  os  0,04, 
subkutan  0,01,   intravenös  0,0075  g  gefunden. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  beschäftigt  sich 
mit  den  alkoholischen  S  ublaminl  ösun  gen. 
Es  zeigte  sich,  daß  der  Desinfektionswert  schon 
der  0,1  proz.  Lösung  ein  überraschend  günstiger 
war  und  daß  sich  die  Wirkung  auch  auf  dio 
tief  gelegenen  Hautpartien  erstreckte.  Noch  be- 
friedigender erwies  sich  die  Prüfung  der  0,2  proz. 
alkoholischen  Lösung ;  es  ließ  sieh  hier  fast  voll- 
ständige Keimfreiheit  der  Hände  erzielen.  Die 
Kombination  von  Sublamin  und  Alkohol  erscheint 
demnach  an  baktericider  Kraft  der  wäßrigen 
Sublaminlösung  weit  überlegen  fein  Ergebnis, 
welches  sich  übrigens  mit  den  Angaben  von 
Danielsohn  und  Heß3)  deckt.  Ref.). 

Am  Schluß  seiner  Abhandlung  versuch! 
Engels  eino  Erklärung  für  den  hohen  !>os- 
infektionswert    der    Sublamin-Alkohollösung  zu 

')  S.  Therap.  Monatshefte.  November  1902, 
pag.  600. 

3)  Ebenda. 
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geben.  Die  Sublaminpastillen  sind  in  Alkohol 
nur  zum  Teil  löslich;  selbst  beim  Anwilrnien 
des  Alkohol«  muH  der  größere  Teil  durch  Zer- 
reiben zerkleinert  werden.  Wenn  sich  trotzdem 
die  Wirkung  stark  äußert,  so  liegt  das  daran, 
daß  es  sich  bei  dem  Sublamin  um  „Schwebe- 
fällung*  in  alkalischer  Lösung  handelt,  ähnlich 
wie  nach  Unna  sich  diejenigen  Farblösungen 
durch  tingierende  Kraft  auszeichnen,  welche  den 
Furbstoff  in  schlechter  Lösung  enthalten.  Da* 
alkalisch  reagierende  Äthylendiamin  erweicht 
zugleich  die  Epidermis  und  ermöglicht  dem 
Quecksilber  wie  dem  Alkohol,  auch  auf  die  tiefer 
gelegenen  HauUchichten  einzuwirken. 

Archiv  für  Hygiene,  Ild  XLY.  Sonderabdruck. 

J.  Jacobson 

Zur  Frage  der  llcbttherapeutlachen  Leistungs- 
fähigkeit des  Induktlonsfunkenllchtea  nebst 
Angaben  einiger  Versuche  Ober  die  bakterien- 
feindliche  Wirkung  der  Becquerelstrelfen. 

Von  Dr.  U.  Strobcl  (Mönchen). 

Nach  dem  Resultat  der  bisherigen  Arbeiten 
Strebeis  hat  sich  ergeben,  dall  der  Iloch- 
spannungsfunke  der  Induktionsvurrichtung  bei 
genügender  Kondensation  im  stände  i*t ,  mit 
Hülfe  der  von  ihm  ausgehenden,  durch  Quarz- 
linsen  gesammelten  ultravioletten  Strahlen  auf 
größere  Entfernungen  Bakterien  im  Nährboden 
in  sehr  kurzer  Zeit  abzutöten;  es  ist  der  Nach- 
weis  erbracht,   dall    das   isolierte  ultraviolette 


Licht  des  Yoltakohlenbogcns  in  kurzer  Zeit 
ebenfalls  bakterizid  wirken  kann;  es  ist  die  ge- 
gründete  Aussicht  gegeben,  durch  Anwendung 
von  Voltalicht  zwischen  Elektroden,  welche  sehr 
kurzwelliges  Licht  geben  (Kohle  [Zinkaluminium- 
KohleJ)  und  Sammlung  der  Strahlen  durch  ein- 
fache Quarzlinsen  »owie  Kühlung  der  Wärme- 
strahlen  durch  ausströmende  Preßluft  eine  ideal 
ausgenutzte  Lichtwirkung  in  therapeutischer 
Hinsicht  zu  erhalten. 

(Fortschritte  auf 
Bd.  IV,  Heft  3,  S.  1!25. 


lern  Gebiet 
Afiril  1901.) 


foachimsthal  (Berti*). 

AtrübUln  In  der  Urologie.    Von  Dr.  S.  Gold- 
schmidt, Berlin. 

Goldsehmidt  benutzte  das  ihm  vom  Apo- 
theker Leschnitzer,  Breslau,  zur  Verfügung 
gestellte  Atrabilin  und  fand.  daU  dieses  Präparat, 
auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  gebracht, 
eine  starke  Anämie  hervorzurufen  imstande  ist. 
Die  Anwendungsweise  war  eine  lokale.  Betupfen 
der  blutenden  Stellen  mit  Atrabilin  oder  Ein- 
spritzungen in  die  Harnröhre.  —  Prophylaktisch 
hat  Goldschmidt  gegen  Blutungen,  wie  sie 
beim  Bougiercn  oder  bei  der  Endoskopie  be- 
sonders der  hinteren  Harnröhre  auftroten,  lüccai 
einer  25  proz.  Lösung  eingespritzt ,  und  es 
scheint,  als  ob  auch  in  diesen  Fallen  die  Blu- 
tung verhindert  oder  verringert  wurde. 

[Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  So.  41.)  R 
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Zwei  Fälle  von  Stramonlumverglftung.  Kasuisti- 
sche Mitteilung  von  Dr.  Knaut,  Klaushagen. 

In  den  beiden  von  Knaut  mitgeteilten 
Fullen  handelt  es  sich  um  ein  fünfjähriges 
Mädchen  und  deren  jüngere  Schwester,  welche 
Stechupfelkraut  und  -Samen  in  nicht  angegebenen 
Mengen  verzehrt  hatten.  Bei  beiden  Kindern 
traten  Krämpfe  auf.  Knaut  sah  das  ältere 
Mädchen  2'/j  Stunden  nach  der  Einnahme  des 
Giftes;  es  war  bewußtlos,  hatte  trockne,  heiße 
Haut  und  starke  Kötung  im  Gesicht.  Die 
Pupillen  waren  maximal  erweitert,  die  Korncal- 
raflaxe  erloschen.  Puls  schwach,  leicht  unter- 
druckbar,  regelmäßig,  150 — ltiO  Schläge  in  der 
Minute;  die  Atmung  oberflächlich,  etwa  55  bis 
<•<»  in  der  Minute,  setzte  zuweilen  aus  und  er- 
innerte an  den  Gheync-Stokesschcn  Typus. 
Plötzlich  traten  Krämpfe  auf:  der  Kopf  wurde 
in  den  Nacken  geworfen,  die  Augen  nach  oben 
gedreht,  klonische  Krämpfe  im  ganzen  Körper 
wechselten  mit  Jaktationen,  wobei  unartikulierte 
Schreie  ausgestoßen  wurden.  Nach  2  —  3  Mi- 
nuten trat  wieder  das  Stadium  der  absoluten 
Bewußtlosigkeit  ein,  um  wiederum  alle  S  bis 
1<>  Minuten  dem  Krampfstadium  Platz  zu  machen. 
Die  Einführung  der  Magensonde  im  Kuhestadium 
mißlang;   es  wurden  Essigklystiere  verabreicht 

und    A|  lorphin   (0,012ß  g)   injiziert,  worauf 

halbverdaute    Blätter   und    Samen    von  Datum 


Strnmoniuni  erbrochen  wurden.  Nach  einer 
weiteren  Injektion  von  Apomorphin  ließen  die 
Krämpfe  nach  und  das  Bewußtsein  kehrte  zu- 
rück; Ätherkampferinjektion  besserte  auch  die 
Herztätigkeit.  Am  andern  Tage  war  das  Kind 
wieder  vollständig  munter,  ebenso  wie  die 
jüngere  Schwester,  welche  auf  Verordnung  einer 
Emulsion  von  Ipecacuanha  und  Tartarus  stibiatus 
ebenfalls  reichlich  erbrochen  hatte. 

(Btrlimtr  klitt.  Wochenschrift  Xo.  51.  1902.) 


Vergiftung  durch  ein  Hausmittel.  Von  Dr.  Julius 
F  r  i  e  d  I  ä  n  d  e  r. 

Eine  Frau  hatte  von  einem  Drogisten 
Brombeerblätter  bezogen,  welche  sie  als  Ab- 
kochung mit  Kandiszucker  gegen  katarrhalische 
Beschwerden  benutzte.  Eine  halbe  Stunde  nach 
Genuß  von  2  Tassen  dieses  Thces  trat,  ohnmacht- 
ähnliche  Schwäche  auf,  danach  heftige  Übelkeit. 
Erbrechen.  Sehstörungen,  unstillbarer  Durst  so- 
wie Schluckbeschwerden.  Friedländer  kon- 
statierte als  Vergiftungserscheinungen  hochrotes, 
gedunsenes  Gesicht  und  mühsame  Sprache.  Hie 
Kranke  klagte  über  Trockenheit  im  Halse,  Hitze- 
gelülil  im  Kopfe,  große  Unruhe,  Präkordialangst, 
undeuiliches  Sehen  und  Gefühl  von  Lähmung. 
Kerner  bestanden,  besonders  beim  Schließen  der 
Augen.  Geaichtshalluzinationen  und  unklare,  wirre 
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Reden  wie  im  Fieberdelirium.  Der  Puls  war 
enorm  beschleunigt  auf  140  Schlüge,  die  Pupillen 
iiren  ad  niaximuni  erweitert  und  total  reaktions- 
I«.  Es  handelte  sich  hier  also  zweifellos  um 
eine  Atropinvergiftung.  Die  Symptome  waren 
iof  Darreichung  von  Morphium  am  nächsten 
Tage  zurückgegangen. 

Fr.  nimmt  an,  daß  die  Intoxikationserschei- 
■UgU  auf  Beimengung  von  Belladonnablattern 
rurückzuführon  seien.  Eine  Verwechselung  der 
Folia  Rubi  mit  Kolia  Belladonnae  erscheint  frei- 
lich in  frischem  Zustande  unmöglich,  doch  zeigen 
immerhin  beiderlei  Blätter,  getrocknet  und  zer- 
kleinert, eine  gewisse  Ähnlichkeit  in  Farbe, 
Geruch  und  Konsistenz. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  So.  42,  1902  ) 

J.Jacobson 

Vergiftung  nach  Genuß  von  Brennneaselih.ee,  der 
mit  stechapfelblättern  verunreinigt  war.  Von 

Dr.  G.  H.  Sicveking,  Hamburg. 

Vier  einen  Fall  von  Stramoniumvergiftung, 
der  ein  Analogen  darbietet  zu  der  Atropinver- 
üiftung  durch  verunreinigten  Bromheorhl&tter- 
thee,  berichtet  Sieveking.  Ein  Mann  hatto 
-ich  wegen  llarnbeschwerden  ein  Infus  aus  zwei 
EK-'ffi-l  Brennnesselthee  auf  ca.  400  Wasser 
breitet  und  davon  eine  mittelgroße  Tasse  ge- 
trunken. Sieveking,  welcher  den  Patienten, 
der  «ich  w<  Benommenheit  und  Schwere  in 
d.-n  Beinen  zu  Bett  gelegt  hatte,  nach  l1/,  Stun- 
den «ah,  konstatierte  Verwirrtheit,  kleinen,  be- 
schleunigten Puls  und  erweiterte,  reaktionslosc 
Pupillen,  daneben  Barndrang  mit  Entleerung 
reichlicher  Mengen  klaren  Urins.  Die  Sym- 
ptome waren  im  Laufe  der  Nacht  geschwunden, 
nur  blieb  die  Pupillcudilatation  noch  am  fol- 
genden Tage  bestehen.  Die  Untersuchung  des 
MI  einer  Drogenhandlung  bezogenen  Thees 
rrgab  eine  starke  Beimischung  von  Stechapfel- 
Mittern.  auch  konnte  aus  dem  Thee  eine  Sub- 
-tanz  isoliert  werden,  welche  die  Atropinreaktion 
gab  nnd  bei  einer  Katze  innerhalb  ">  Minuteri 
Mydriasis  erzeugte. 

(Deutsche  med.  Worhenschr,  Xo  1,  190.1.) 

J.  Jacobson. 

Bromoformverglftung  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
mit  tödlichem  Ausgang.  Von  Dr.  E.  Kiwull, 
\V  enden. 

Vergiftungen  mit  Broinuform  sind  nicht 
blafig;  bisher  sind  19  Fälle  von  Intoxikationen 
bekannt  geworden,  unter  denen  nur  einer  tödlich 
endete,  Kiwull  berichtet  nuu  über  einen  neuen 
r»ll  von  Bronmform Vergiftung  mit  tödlichem 
Aufgang. 

Ein  dreijähriges  Kind  hatte  wegen  Stick- 
ba*tens  b'  Tage  hindurch  mehrere  Th<'cluffel 
einer  für  den  älteren  Bruder  verschriebenen 
Hronioforinemulsion  erhalten,  welche  12  g  Bromo- 
f"rm  und  30  Tropfen  Thymianöl  auf  150  g 
Hüs.M<:kcit  enthielt.  Als  am  7.  Tage  früh  morgens 
d'r  Rest  aus  der  Flasche  dem  Kinde  gereicht. 
»  >rrien  war,  traten  wenige  Minuten  darauf 
Zockuncen  und  Bewußtlosigkeit  auf.  Kiwull 
konstatierte  Blässe  de»  Gesichtes,  Cyanose  der 
Lippen,   kleinen,    kaum    fühlbaren    Puls,  Er- 


schlaffung der  Muskeln,  Fehlen  der  Reflexe. 
Die  Atmung  oberflächlich,  bisweilen  aussetzend. 
Ab  und  zu  schwache  Anfälle  von  Pertussis. 
Pupillen  eng,  während  des  Anfalles  weit  wer- 
dend. Eigenartiger  Bromoformgeruch  der  Ex- 
spirutionsluft,  Trachealrasseln.  Trotz  Äther- 
injektionen und  künstlicher  Atmuug  erfolgte 
unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  der 
Tod.  Die  IC»  Tage  später  ausgeführte  Obduktion 
ergab  starke  Hyperämie  der  Piagefäße,  Vor- 
handensein von  Blutpnnkten  bei  Schnitten  durch 
die  Ilirnsubstnnz,  dunkles,  flüssiges  Blut  in  den 
großen  Gefäßen  und  im  Herzen,  ferner  .Schleim 
in  Trachea  und  Kehlkopf.  Die  ehemischo  Ana- 
lyse dos  Magen-  und  Darminhaltes  auf  Bromo- 
form  gab  dagegen  kein  positives  Resultat. 

Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
einer  so  stürmischen  Gift  Wirkung  sieht  Kiwull 
in  dem  Umstände,  daß  die  Dosis  eine  sehr  hohe 
war,  und  daß  ferner  das  spezifisch  schwere 
Bromoform  sich  in  der  Emulsion  gesenkt  hatte 
und  fast  in  Substanz,  zumal  auf  nüchternen 
Magen  zur  Verabreichung  kam. 

(Zentralblatt  f.  innere  Med  ,  Xo.  ',0,  1902) 

J.  Jacobson. 

Über  „Kornkaffee".  Von  Dr.  Weiß  mann,  Glntz. 

Die  Kasuistik  der  immerhin  seltenen  öko- 
nomischen Vergiftungen  durch  A  gros  t  ein  nia 
Githago,  die  Kornrade,  vermehrt  Weißmann 
durch  folgende  Beobachtung. 

In  einer  Familie,  in  der  viel  Kornkaffee, 
i.  e.  geröstetes  Korn,  als  Kaffeesurrogat  genossen 
wurde,  erkrankten  kurz  nacheinander  fünf  Kinder 
im  Alter  von  5>  Monaten  bis  zu  11  Jahren  und 
schließlich  auch  die  Mutter  an  zum  Teil  hef- 
tigem Fieber  mit  Delirien,  Erbrechen,  Leibweh, 
quälendem  Tcncsmus  und  Durchfall.  Das  jüngste 
Kind  verstarb  schnell  unter  Fieberkrämpfen, 
Durchfall  und  großer  Unruho,  die  anderen  Pa- 
tienten genasen.  Die  Ursache  dieser  Familien- 
erkrankung kann  nur  auf  die  Beimischung  von 
Kornrndesamen,  von  denen  das  mangelhaft  ge- 
reinigte Korn,  wie  sich  später  herausstellte,  be- 
träcbtlichf  Mengen  enthielt,  bezogen  werden. 
Daß  der  Genuß  von  Brut,  welches  aus  korn- 
radesamenhalt igem  Mehle  gebacken  worden  ist, 
zu  Gesundheitsstörungen  führen  kann,  ist  be- 
kannt; selbst  mehrere  tödlich  verlaufene  Intoxi- 
kationen sind  aus  Frankreich  berichtet  worden. 

(Deutsche  med.  W  ochenschrift,  Xo.  1.  1903.) 

J.  Jacobson 

Ein  Fall  von  Arsenintoxikation.     Von  Dr.  0. 

Rosenthal. 

Verfasser  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Arsenintoxikation  hei  einem  Kidlegen. 
Derselbe  hatte  wegen  eines  Liehen  ruber  planus, 
der  ziemlich  plötzlich  aufgetreten  war  und  stark 
juckte,  angefangen,  sich  mit  Arsen  zu  behandeln, 
und  zwar  zuerst  mit  Pillen  und  dann  mit  Injek- 
tionen. Im  Verlaufe  von  drei  Monaten  hatte 
er  so  52A  Pillen  gleich  3,9375  Acidum  arseni- 
cosum  und  subkutan  4  g  Solutio  Fowleri  gleich 
0,0144,  zusammen  also  beinahe  4  g  Acidum 
arsenicosum  eingenommen.  Es  waren  infolge 
davon    im    Laufe    der    drei    Monate  eine  Reihe 
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von  Erscheinungen  aufgetreten,  die  der  Patient 
auf  »eine  ursprüngliche  Erkrankung,  den  Lieben 
ruber,  bezog,  die  Verfasser  jedoch  in  richtiger 
"Weise  auf  die  chronische  Arseninloxikalioii  zu- 
rückführte. Heinerkenswert  war  vor  allem  eine 
schwere  Prostration  (Patient  hatte  ca.  20  Pfund 
abgenommen),  daneben  die  heftige  Angina,  Sto- 
matitis und  Gingivitis,  aber  auch  entzündliche 
Erscheinungen  der  Bronchien,  des  Kehlkopfs, 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  waren  vor- 
handen. Daneben  bestand  eine  starke  Derma- 
titis, /.um  Teil  exfoliativa,  an  deren  Abheilung 
sich  eine  beträchtliche  Pigmentation  an  schloß. 
Hervorzuheben  ist  hierbei  ferner  das  Auftreten 
von  keratotischen  und  lybitischen  Verdickungen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Zehnpfenuigstückgröß«, 
eino  bei  Arsenintoxikation  nicht  so  seltene  Ver- 
änderung <ler  Haut.  Ferner  hatte  auch  hier, 
wie  häufig,  die  Arseninloxikalioii  zur  multiplen 
peripherischen  Neuritis  geführt,  die  Störungen, 
wie  Hyper-,  Para-  und  Anästhesien.  Ataxie,  pare- 
tische  Erscheinungen  mit  Atrophie  der  Mus- 
kulatur hervorrief. 

Schließlich  sind  noch  die  Herzpalpitationen, 
wahrscheinlich  Folge  einer  AtTektion  des  Vagus, 
hervorzuheben.  Dali  alle  diese  Symptome  wirk- 
lich Folgen  der  Arsenintoxikation  waren,  be- 
stätigte das  Zurück  Liehen  aller  Erscheinungen 
nach  dem  Aussetzen  des  Ar.-en.  Wegen  der 
Hautaffektion  blieb  der  Patient  etwa  14  tage  im 
Wasserbett.  Längere  Zeit  blieb  beim  Patienten 
eine  lästige  Hyperhidrosis  zurück,  die  ihn  be- 
sonders nachts  befiel,  eine  Erscheinung,  die 
auch  schon  von  anderen  Autoren  erwähnt  wurde. 
Ebenso  ist  das  auch  hier  beobachtete  Abstoßen 
von  Fingernägeln  (die  testierenden  Nägel  wurden 
dunkler  und  färbten  sich  bräunlich)  von  anderer 
Seito  bereit»  beschrieben  worden. 

(IHnmMogisi  lie  ZtUtchtft,  Hand  IX  Urft  5) 

Edmund  S,„il/,UI  {Hirtin). 


Literatur. 

Wie  jrewinnt  man  gutes  Trinkwasser?  Ein 

Beitrag  zur  Wasscrversorgungsfrage  unter 
Hinweis  auf  den  Einfluß  der  Sehwcmmkanali- 
sation  auf  die  Beschaffenheit  der  Flüsse  von 
Friedrich  Ströhe.  Mit  29  Abbildungen  im 
Text  und  H  Vollbildern.  Karlsruhe,  Chr.  Fr. 
Müllersche  Hof buchbandlung  15301. 

Der  Reinertrag  des  vorliegenden  an  Inhalt, 
wie  an  Ausstattung  gleich  gediegenen  Werkes 
ist  für  den  Grundstock  einer  Unterstützungs- 
kasse  der  badischeu  Sanitätskolonnen  bestimmt. 
Aber  nicht  allein  aus  diesem  Grunde  ist  der 
Schrift  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen, 
sondern  mehr  noch  aus  dem  Wunsche  heraus, 
dall  ilic  trefflichen  und  präzisen  Ausführungen 
des  Verf.,  eines  der  Männer,  die  im  Vordergründe 
der  heutigen  Bewegung  für  Volkswoldfahrt  und 
Volksgesundheitspflege  stehen,  auch  namentlich 
in  diejenigen  Kreise  hinausgetragen  werden 
möchten,  die  mit  verantw  irtungsvoilen  Ämtern 
im  Gemeinwesen  betraut  sind!  Besonders  wert- 
voll erscheinen  die  Ausführungen  Ströhes  des- 


halb, weil  er  nicht  nur  seit  Jahren  durch  re«e 
Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Wasserunter- 
Buchungen,  sowie  der  Wasserversorgungsfrage 
praktische  Erfahrungen  zu  sammeln  vermochte, 
sondern  auch  Gelegenheit  hatte,  eine  ganze  Beide 
der  verschiedensten  Wasserwerke  —  darunter 
alle  bedeutenderen  —  auch  bezüglich  ihrer  tech- 
nischen Einrichtungen  an  Ort  und  Stelle  zu 
studieren  und  durch  Vergleichung  auf  ihren  Wen 
zu  prüfen. 

Legt  man  ausschließlich  auf  die  Güte  des 
Wassers  Gewicht  —  ein  Standpunkt,  der  für  den 
Hygieniker  natürlich  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommt,  so  muH  man  unter  allen  Umständen  dem 
I  Quoll-  und  Grundwasser  vor  dem  Oberflächen- 
wasser  aus  Seen  und  Flüssen  den  Vorzug  geben, 
vorausgesetzt,  daß  das  Grundwasser  aus  solchen 
Tiefen  entnommen  wird,  daß  man  einen  Gehalt 
an  menschlichen  Verunreinigungen  ausschließen 
kann. 

Für  die  Gemeinden  kommt  aber  des  weiteren 
in  Betracht,  daß  sie  über  ihre  äußerste  finan- 
zielle Leistungsfähigkeit  nicht  hinausgehen  können 
I  und  namentlich  das  Quellwasser  oft  nur  mit  un- 
erschwinglichen Kosten,  die  der  Geländeerwerb, 
die  Bauten  und  Lcitungsanlaeen  erfordern,  herbei- 
geschafft werden  kann.  In  anderen  Fällen  aber 
ist  es  nur  eine  Frage  richtiger  Berechnung,  ob 
man  nicht  mit  demselben  Aufwände  sich  doch 
das  bessere  Wasser  verschaffen  kann,  nämlich, 
wenn  man  die  Betriebskosten  den  Anlagekosten 
gegenüberstellt.  So  hat  man  z.  B.  mit  »ehr 
großen  Kosten  eine  Leitung  vom  Hochgebirge 
nach  Wien  hergestellt:  aber  die  Betriebskosten 
sind  äußerst  gering,  da  das  Wasser  durch  sein 
natürliches  Gefälle  in  die  Häuser  gedrückt  wird. 
In  Hamburg  dagegen  sind  enorme  jährliche 
Betriebskosten  dadurch  erforderlich,  um  da» 
Wasser,  welches  an  der  Thür  vorbeifließt,  zu 
reinigen  und  in  die  Häuser  zu  pumpen. 

Häufig  wird  in  Anbetracht  der  natürlichen 
Lage  des  Ortes  eino  Versorgung  mit  Oberflächen- 
wassei  das  einzig  Mögliche  sein;  wo  aber  die 
örtlichen  und  die  Vermögensverhältnisse  einer 
Gemeinde  es  nur  irgend  gestatten,  sollte  man 
die  Mittel  daran  wenden,  eine  Gruudwasserleitung 
zu  schaffen. 

Muli  mau  notgedrungen  zu  einer  Versorgung 
mit  Oberfiäehenwasser  greifen,  dann  ist  eine  Rei- 
nigung desselben  mittels  Filtratiou  unerläßlich. 
Keine  Gemeindeverwaltung  wird  wohl  heute  die 
Verantwortlichkeit  mehr  auf  sich  laden  wollen, 
durch  eine  Unterlassung  derartiger  Einrichtungen 
möglicherweise  unsägliches  Unglück  über  die 
Gcmeindemitgliedor  heraufzubeschwören ,  nach- 
dem man  während  der  t'holeraepidemie  in  Ham- 
burg im  Jahre  1806,  bei  der  Typhusepidemie 
in  Pforzheim  und  Löbtau  bei  Dresden  in  den 
Jahren  18117  und  1899  und  erst  in  jüngster  Zeit 
wieder  in  Metz  und  Lörrach  die  traurige  Er- 
fahrung gemacht  hat,  wie  leicht  Epidemien  von 
großer  Ausdehnung  durch  verunreinigtes  Wasser 
entstehen. 

Eine  gefährliche  Beschaffenheit  nimmt  du» 
Ober  flächen wasser  der  Flüsse  namentlich  durch 
die    Schwemmkanalisation    oberhalb  gelegener 
|  Städte  an.    Hier  muß  auf  Reinigung  der  Ab- 
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wisser  seitens  der  letzteren  gedrungen  werden. 
Iii?  Reinigung  durch  Zusatz  mechanischer  F&l- 
laofsmit tel  Kalk,  Eisen,  Thonerdc,  Kohle  u.s.  w.), 
ferner  durch  Berieselung  oder  das  sog.  biolo- 
-iM*be  Verfuhren  ist  der  durch  mechanische  Ab- 
«<iü>lerunü  der  Sehwehestoffe  in  Klärbecken  und 
K'lirlirunnen  oder  durch  Ahfaimvorricbtunuen 
Hechenapparat )  vorzuziehen. 

Im  allgemeinen  pflegt  man  sich  mit  einer 
Verdünnung  der  Sehmutzwasser  durch  die  Vor- 
teilt auf  das  Fünfzehn-  bis  Zwanzigfache  zu- 
frieden zu  ^eben,  .»ölten  liefen  die  Verhältnisse 
-i.  ifünstiu  wie  in  Karlsruhe,  wo  ohno  Reini- 
L'uni-.-vorrichtunuen  die  dem  Rhein  zugoführten 
At>wis.-er  auf  I  Millionen  Teile  Wasser  nur 
1  Teil  organischer  Substanz  enthalten. 

EschU  (SinsheimJ. 

Hveieniscbes  Taschenbuch  für  Medizinal-  und 
Verwaltungsboamte,  Är/te,  Techniker  und 
Schulmänner  von  Dr.  Erwin  von  Esmarch, 
o.  ö.  Professor  der  Hygiene  an  der  Universität 
Göttingen.  Dritte  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Berlin,  Verlag  von  Jul.  Springer.  1902. 

Die  neue  Auflage  des  vorliegenden  Werkes 
Tijjß  den  im  Titel  angeführte!)  Berufsklassen  um 
mehr  erwünscht  kommen,  als  für  ganz  Deutsch- 
tand inzwischen  das  Seuchengesetz,  für  Preußen 

tjesetz  über  die  Kreisärzte  und  dio  Gesund- 
heitskonimissioneu  ins  Leben  gerufen  worden  ist. 
Auch  sonnt  manches  Neue  und  Wichtige,  da* 
die  Hygiene  inzwischen  gebracht  hat,  konnte  bei 
der  Neuauflage  berücksichtigt  werden.  Namentlich 
die  Abschnitte  über  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe 
und  über  die  Desinfektion  haben  eine  gründ- 
lichere Umarbeitung  erfahren. 

Als  besonders  dankenswert  wird  es  in  den 
interessierten  Kreisen  empfunden  werden,  daß 
Verf.  unter  weiser  Beschränkung  auf  die  Wieder- 
jibe  der  zu  einer  schnellen  Orientierung  er- 
forderlichen Notizen  das  ihm  wohl  reichlich  zu- 
fließende Material  nicht  allmählich  zn  einem 
Kompendium  ausdehnte,  sondern  ausschließlich 
die  Bedürfnisse  des  im  praktischen  Berufsleben 
•lebenden  Interessentenkreises  im  Auge  behielt. 
In  dieser  Hinsicht  verdient  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden,  daß  die  in  den  früheren  Auf- 
tauen gegebenen  Kostenanschläge  und  Angaben 
aber  die  Bezugsquellen  der  Utensilien  und  Ein- 
•uhtungsgegenstände  nicht  nur  keine  Einschrän- 
lung,  sondern  eine  besonders  sorgfällige  Ver- 
mehrung. Ergänzung  und  Revision  erfahren  haben. 

Eschle  (Sinsheim). 

Technik  dringlicher  Operationen.  Von  Felix 
Lejars  (Paris),  übersetzt  von  Dr.  Hans 
Strehl.  Gustav  Fischer,  Jena  1902.  Zweite 
und  dritte  (Schluß-)Lieferung. 

Die  2.  Lieferung  des  Lejarsschen  Werkes 
•t-chäftigt  sich  vorwiegend  mit  den  eiligen  Ope- 
rationen im  Bereiche  des  Abdomens.  Die  Be- 
Hindlong  der  Verletzungen  intraabdominaler 
"rgain-,  der  Nieren,  Ureteren  und  Blase,  durch 
Kampfe  und  scharfe  Gewalt  wird  eingehend  be- 
sprochen, ferner  die  operativen  Maßnahmen  bei 
profusen  Blutungen  des  Magens  und  Darms,  bei 
Kopturen  und  Wunden  des  Uterus,  beim  Ileus, 


die  Technik  der  dringlichen  Gastrostomie, 
Enterostomii-  und  des  Anus  präternaturalis.  Bei 
der  besonders  ausführlichen  Darstellung  der 
Appcndicitisoperationen  stellt  Verf.  den  Satz  auf, 
daß  jede  Appendicitis  operiert  werden  müsse; 
nur  die  Zeit  der  Operation  könne  verschieden 
sein.  Es  folgen  die  eiligen  Operationen  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Peritonitis,  bei  der 
Stielilrehung  von  Abdominalgeschwülsten,  bei 
der  geplatzten  Tubenschwangerschaft,  und  schließ- 
lich dio  dringlichen  Eingriffe  am  Urogenital- 
apparat: die  Kolpotomie  bei  Eiteransammlungen 
etc.,  die  Ausräumung  und  das  Curettoment  des 

I  Uterus,  die  Dammnaht,  die  dringliche  Nephro- 
tomie, die  Eingriffe  bei  der  Urininultration,  bei 
den  Rupturen  und  Fremdkörpern  der  Urethra. 
Auch  in  dieser  Lieferung  sind  dio  zahlreichen, 
äußerst  klaren  Abbildungen  hervorzuheben. 

In  der  Schlußlieferung  des  Werkes  nimmt 
die  Darstellung  der  operativen  Behandlung  ein- 

|  geklemmter  Brüche  und  der  Maßnahmen  bei 
Knochen-  und  Weichteilverletzungen  der  Extre- 

|  mitäten  den  breitesten  Raum  ein.  Dio  bildliche 
Darstellung  der  einzelnen  Operationsphasen  ist 
auch  hier  äußerst  klar  und  exakt  durchgeführt, 

I  ebenso    wird    dio    Verbandtechnik    durch  zahl- 

|  reiche  Abbildungen  erläutert.  Den  Schluß  de« 
Werkes  bilden  Bemerkungen  über  die  Behand- 

I  lung  der  akuten  Osteomyelitis  sowie  der  akuten 
eitrigen  Affektionon  der  Weiehteilo. 

Das  Werk  gibt  demnach  bedeutend  mehr, 
als  der  Titel  verspricht,  und  ist  als  eine  vor- 
züglich geschriebene  und  illustrierte  Darstellung 
des  größeren  Teils  der  chirurgischen  Technik 
überhaupt  zu  bezeichnen.  j/„/,r  (JiMrfeUj. 

Die  neueren  Angenheilmittel  für  Ärzte  nnd 
Studierende.  Von  Dr.  M.  Ohiomann.  Augen- 
arzt in  Wiesbaden.  1902.  Verlag  J.  F.  Berg- 
mann, Wiesbaden. 

In  vorliegender  Schrift  sind  dio  große  Reihe 
der  im  letzten  Quinquennium  empfohlenen  Augen- 
•  heilmittel  mit  Einschluß  der  neueren  Heil- 
I  methoden  (Organ-,  Serum-,  Lichtthorapie)  voll- 
zählig und  eingehend  geschildert.  Chemische 
Konstitution,  Wirkung*-  und  Anwendungsweise, 
Indikationen,  sowie  Angabe  der  für  jedes  einzelne 
Mittel  in  Betracht  kommenden  wichtigsten 
Literatur  sind  überall  klar  und  präzis  ange- 
geben. 

Aus  dem  roichen  Inhalt  seien  besonders 
hervorgehoben:  dio  Beschreibung  der  neueren 
Silberpräparale,  insbesondere  des  bei  starker 
Sekretion  so  wirksamen  Protargol,  die  neueren 
Lokalanästhetika  und  Analgetiea  (Eukain,  Akoin, 
Tropakokain,  llolokain,  Dionin  etc.),  die  subkon- 
junktivalen  Injektionen,  von  denen  auch  nach 
des  Ref.  Erfahrung  die  Koehsalzinjektionen  ebenso 
j  wirksam  sind  als  die  Quecksilborinjektiouen,  die 
verschiedenen  Formen  des  Nebennierenextraktes 
in  ihrer  merkwürdigen  anämisierenden  Wirkung; 
eine  willkommene  Zugabe  bilden  die  überall  ein- 
gestreuten Kezeptformeln. 

Uber  den  Wert  der  neueren  Augenheil- 
mittel  gegenüber  alten,  erprobton  Methoden  wird 

Iman  ja  sehr  verschiedener  Meinung  sein  können, 
und     wenn    Autor    denselben    einen  erheblich 
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größeren  Wirkungsbereich  «uweist,  als  der  Kef. 
ihnen  nach  eigenen  Erfahrungen  zugestehen 
kann,  so  sind  da*  Fragen,  die  erst  die  Zukunft 
entscheiden  kann.  Nur  einen  Punkt  möchte  Kef. 
gleich  erwähnen,  weil  er  von  erheblicher  prak- 
tischer Bedeutung  ist.  Bei  der  Behandlung 
frischer  Kalk  Verletzungen  empfiehlt  Autor  die 
möglichst  schnelle  Entfernung  der  Kalkpartikel-  j 
chon  auf  mechanischem  Wege  mittels  Watte,  | 
Leinwand,  Instrumente;  Ref.  ist  im  Gegensatz 
zum  Autor  indessen  durchaus  der  Meinung,  daß 
auch  die  reichliche  Überspülimg  der  ektropio-  i 
nierien  Bindehäute  mit  kaltem  Wasser  niemals 
schallen,  sondern  nur  nützen  kann,  besonders  bei 
Ärzten,  die  in  der  Augenheilkunde  keine  große 
manuelle  Geschicklichkeit  haben;  es  kommt  hier- 
bei darauf  an,  so  schnell  und  energisch  wie 
möglich  zu  handeln,  ohne  dabei  die  Hornhaut 
zu  lädieren. 

Das  Werk  kann  jedem  Arzte,  der  sich  über 
die  neuereu  Augenheilmittel  orientieren  will, 
speziell  den  Augenärzten,   nur  warm  empfohlen 

Werden.  pr.  J'ick  (Kunigstx-rg  i,  l'ri 

Praktische  Anleitung  zur  Begutachtung  der 
häufigsten  Unfallschaden  der  Arbeiter.  Von 
Dr.  Paul  Dittrich,  o.  ö.  Prof.  der  gerichtlichen 
Medizin  in  Prag.  Wien  und  Leipzig  1901, 
Wilhelm  Bruurnüller. 

Mit  vorliegendem  Buch  beabsichtigt  Ver- 
fasser, den  Praktikern  bei  der  Abfassung  von 
Gutachten  für  Unfallverletzte,  wozu  ja  in  der 
jetzigen  Zeit  wohl  die  meisten  Arzte  wenigstens 
hin  und  wieder  Gelegenheit  haben,  einen  kurzen, 
aber  für  die  Praxis  ausreichenden  Leitfaden  an 
die  Hand  zu  geben.  Die  Anordnung  des  Stoffes 
ist  eine  übersichtliche  und  zweckentsprechende, 
der  Stil  flüssig,  die  Ausdrucksweise  leicht  ver- 
standlich, wobei  Verfasser  nicht  zum  Schaden 
des  Buches  sich  bemüht  hat,  rein  juristische 
Erörterungen  möglichst  zu  vermeiden.  Nach 
kurzer  Besprechung  der  für  den  Arzt  wesent- 
liebsten  Paragraphen  des  Unfallversicherungs- 
gesetzes geht  Verfasser  auf  das  Verhältnis  des 
begutachtenden  Arztes  zum  Unfallverletzten  im 
allgemeinen  und  im  besonderen  ein,  wobei  hervor- 
gehoben wird,  daß  es  nicht  Sache  des  Arztes 
ist,  die  Reute  festzustellen,  sondern  daß  sein 
Gutachten  nur  für  die  Feststellung  des  körper- 
liehen Zustande«  eines  Verletzten  maßgebend  ist. 
Dann  werden  die  einzelnen  Fragen,  die  auf  den 
seitens  der  Versicherungsanstalten  dem  begut- 
achtenden Arzte  zugestellten  Formularen  ver- 
zeichnet sind,  ausführlich  besprochen.  Für  die 
perzentuelle  Bemessung  der  Erwerbsunfähigkeit 
sind  eine  Reihe  von  Tabellen  (das  sogenannte 
Wiener  Schema)  angegeben,  an  die  sich  dann 
eine  Fülle  von  geordneten  Einzelfällen  an- 
schließen, so  daß  auch  der  Anfänger  sich  hier 
im  Zweifelfalle  Rat  holen  kann.  Die  besondere 
Berücksichtigung  der  österreichischen  Verhältnisse 
tut  der  Brauchbarkeit  des  Buches  für  den 
deutschen  Arzt  keinen  Abbruch.  Abgesehen  von 
«einen  sonstigen  Vorzügen  dürfte  auch  wegen 
seines  billigen  Preises  sich  die  Anschaffung  des 
Buches  sehr  empfehlen. 

Erlmund  S„„l/rUI  (Berlin). 


Tasrhenkalender  für  Ärzte.  Begründet  vou 
Stabsarzt  Lorenz.  Herausgegeben  von  Dr. 
Paul  Rosenbcrg.  1903. 

Der  Kalender,  welcher  bereits  in  IG.  Auf- 
lage erscheint,  ist  in  diesem  Jahre  von  Rosen- 
berg bearbeitet  und  wesentlich  umgestaltet 
worden.  Die  Formulae  magistrales  und  eine 
Zusammenstellung  der  bedeutendsten  Bäder  sind 
neu  aufgenommen,  ein  kurzer  Abschnitt  über 
Diät  nnd  ein  Aufsatz  über  allgemeine  Technik 
und  Indikationen  der  Massago  (bearbeitet  von 
Dr.  Max  David)  ist  hinzugefügt  worden.  Möge 
sieb  der  Kalender  in  der  neuen  Form  neue 
Freunde  zu  den  alten  erwerben.  Falk. 


Praktische  Notizen 

und 

In  No.  38  der  Deutschen  Medizinischen 
Wochenschrift  findet  sich  ein  Karlsbader  Brief 
des  Herrn  Professor  Hoffa  aus  Berlin.  Dieser 
eifert  darin  mit  Recht  gegen  die  Unsitte,  daß 
Patienten  die  Karlsbader  Kur  mit  Umgehung  der 
Karlsbader  Ärzte  gebrauchen,  denn  .das  Karls- 
bader Wasser  ist  nichts  weniger  als  indifferent, 
und  es  ist  keineswegs  gleichgültig,  wieviel  Walser 
man  trinkt  oder  von  welchem  Brunnen." 

Zur  Empfehlung  der  140  Karsbader  Ärzte 
folgt  dann  der  Passus:  .Die  Karlsbader  Ärzte 
sind  keine  Badeärzte,  sondern  tüchtige  ge- 
wissenhafte Ärzte,  die  sich  die  größte  Mühe  mit 
ihren  Patienten  geben,  man  kann  ihnen  die  Pa- 
tienten mit  bestem  Gewissen  anvertrauen. * 

Da*  Lob  der  HO  Karlsbader  Kollegen  lasse 
ich,  und  gewiß  jedermann  mit  mir,  gern  gelten, 
und  ich  gönne  es  ihnen,  daß  sie  der  Herr  Brief- 
schroiber  vor  der  Schmach,  Badeärzte  zu  sein, 
bewahrt;  denn  wie  aus  der  Antithese  des  Herrn 
Professors  unwiderleglich  hervorgeht,  sind  die 
Badeärzte  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Ärzten 
dadurch  charakterisiert,  daß  sie  weder  tüchtig 
noch  gewissenhaft  sind,  daß  sie  sich  keine  Mühe 
mit  ihren  Patienten  geben,  und  daß  man  ihnen 
daher  diese  nicht  mit  gutem  Gewissen  anvertrauen 
darf.  Die  äußere  Anwendung  des  Wassers,  das 
Gebiet  der  Badeärzte,  ist  offenbar  indifferent, 
und  es  ist  gleichgültig,  in  welchem  Zeit-  und 
Temperaturmaß  sie  erfolgt,  während  für  die  Trink- 
kuren die  eingangs  zitierten  Worte  des  Herrn 
Professors  zu  Recht  bestehen. 

Man  muß  zugeben,  daß  mancher  Badearzt 
seine  Erfolge  mehr  seinen  Formen,  seiner  Er- 
ziehung, seinem  Takt ,  seinen  Menschen-  und 
Sprachkenutnissen,  als  seiner  rein  medizinischen 
Gelehrsamkeit  oder  seinem  technischen  Können 
verdankt;  aber  ist  das  Grund  genug,  um  da« 
Wort  in  dieser  herabsetzenden  Weise  zu  ge- 
brauchen, darf  man  in  Zukunft  einfach  .Bade- 
arzt- setzen,  wenn  man  kurz  den  Gegensatz  zum 
tüchtigen,  gewissenhaften  Arzt  bezeichnen  will? 
Gibt  es  nicht  auch  auf  anderen  Gebieten  faiseurs? 
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Früher  gebrauchte  man  die  Worte  „Charlatan*, 
.Kurpfuscher"  in  dem  Sinne,  wio  Herr  Professor 
Hoff»  jetzt  den  Ausdruck  .Badearzt*  anwendet. 
Z»«k  dieser  Zeilen  ist  nur,  im  Interesse  einer 
cn&n  Zahl  nicht  übermäßig  beneidenswerter 
KoJlegen  den  früheren  Usus  wieder  zu  empfehlen. 
.Vicht  die  Akademiker,  sondern  gerade  die  armen 
Badeärzte  stehen  im  Vordertreffen,  wo  der  Kampf 
mit  dem  um  sich  greifenden  Pfuschcrtum  geführt 
werden  muß,  und  »ie  verdienen  ausden  olympischen 
Kreisen  Unterstützung  und  nicht  Herabsetzung 
und  Untergrabung  des  Vertrauens,  das  Ärzto 
und  Publikum  doch  oft  mit  gutem  Gewissen  auch 
in  *ie  setzen  dürfen. 

Dr.  F.  Paravicini,  Albisbrunn,  Zürich. 

Vorstehende  Zuschrift  des  Herrn  Dr. 
F.  Paravicini  in  Albisbrunn,  Zürich,  habe  ich 
mit  Erlaubnis  des  Herrn  Verfassers  zunächst 
Herrn  lloffa  übersandt,  mit  der  Bitte,  sich  in 
fidler  Angelegenheit  zu  äußern,  da  ich  von  vorn- 
hereinannahm, daß  es  nicht  seine  Absicht  gewesen 
ist,  irgendwie  eine  Kränkung  den  Badeärzten  zu- 
mfügen.  Wio  nicht  anders  zu  erwarteu  war, 
hat  Herr  Geheiinrat  Hoffa  mir  die  Mitteilung 
iiigehen  lassen,  dall  es  durchaus  nicht  in  seiner 
Absicht  gelegen  habe,  irgend  etwas  den  Stand 
der  Badeärzte  Herabwürdigendös  zu  sagen.  — 
Dies  ist  um  so  erfreulicher  für  mich,  als  die 
Baineologische  Gesellschaft,  deren  Vorsitzender 
ich  »eit  geraumer  Zeit  bin,  seit  den  25  Jahren 
ihres  Bestehens  eine  Hauptaufgabe  darin  gefunden 
hat,  Jurch  die  wissenschaftlichen  Leistungen  der 
Balieologen  den  Beweis  zu  führen,  daß  gerado 
onxre  Badeärzte  nach  jeder  Richtung  hin  bemüht 
>ind,  das  Badewesen  und  die  Wirkung  der  Bäder 
wissenschaftlich  zu  fördern.  Ich  kann  die  Auf- 
fassung des  Herrn  Dr.  Paravicini  vollkommen 
vergehen,  weil  man  besonders  in  früherer  Zeit 
ai«  schwierige  Situation  der  Badeärzteden  Kollegon 
jcd  dem  Publikum  gegenüber  in  mißverstandener 
Wei»e  dazu  benutzt  hat,  ihre  Stellung  zu  schä- 
digen, gerade  so  wie  es  viele  Arzte  heute  noch 
gibt,  »eiche  dem  mächtigen  Heilfaktor  der  Bäder 
gegenüber  trotz  aller  wissenschaftlichen  Beweise 
tirh  ungläubig  verhalten.  Liebreich. 

Herr  Dr.  F.  Paravicini  aus  Albisbrunn 
bat  »ich  sehr  aufgeregt  über  den  von  mir  ge- 
brauchten Ausdruck  r Badeärzte*.  Ich  kann  ihn 
nun  versichern,  daß  ich  beim  Niederschreiben 
der  betreffenden  Zeilen  auch  nicht  die  aller- 
♦  ntferntestc  Absicht  hatte,  den  Badeärzten 
ita  allgemeinen  irgend  einen  Vorwurf  zu  machen, 
ut  doch  der  ganze  Karlsbader  Brief,  den  ich  ge- 
-chrieben  habe,  nur  im  Interesse  der  Kurls- 
hader  Ärzte,  die  doch  auch  alle  Badeärzte  sind, 
ia*ofern  sie  in  einem  Bade  praktizieren,  ge- 
schrieben. Ich  habe  den  Ausdruck  „Badeärzt- 
en» fide  gebraucht  in  dem  alten  Sinne,  wie 
-r  ja  seit  langer  Zeit  gebraucht  und  nicht  von 
mir  erst  eingeführt  worden  ist,  in  dem  Sinne, 
■  dem  mau  von  den  alten  Badeärzten  früherer 
Zeit  sprach,  von  den  Badeärzten,  die  sich  weniger 
durch  medizinische  Kenntnisse  ala  durch  eine 
5<vris.,e  Routine  auszeichneten.  Es  hat  mir  absolut 
knigelegen,   einen   Unterschied    der  Karlsbader 


Ärzte  gegenüber  den  „Badeärzten*  zu  kon- 
struieren, wio  ihn  Herr  Dr.  Paravicini  leider  aus 

,  meinem  Brief  herausgelesen  hat.  Gerade  im 
Gegenteil  wollte  ich  mit  dem  betreffenden  Passus 
in  meinem  Briefe  andeuten,  wie  sehr  sich  der 
Stand  der  Badeärzte  überhaupt  zur  Zeit  gehoben 
hat.  Es  sind  die  Arzte,  wie  ich  sie  in  großer 
Anzahl  in  Karlsbad  kennen  lernte,  wissenschaft- 
lich hochgebildete  Kollegen,  die  fortgesetzt  be- 
strebt sind,  den  Neuerungen  in  unserer  Wissen- 
schaft zu  folgen  und  die  dazu  selbst  durch  eigne 
Arbeit  ihr  Teil  beitragen.  Wio  es  aber  in  Karls- 
bad ist,  so  hat  auch  in  den  andern  Badeorten 
reges  wissenschaftliches  Leben  festen  Fuß  gefaßt. 
Man  braucht  ja  nur  die  medizinische  Tagesliteratur 
zu  verfolgen,  um  sich  zu  überzeugen,  wie  sehr 
unsere  Wissenschaft  durch  gute  Arbeiten  der  in 
Bädern  praktizierenden  Ärzte  gefordert  worden  ist. 

«Jeder,  der  mich  kennt,  weiß,  daß  ich  das 
lebhafteste  Interesse  an  der  ideellen  und  materiellen 
Hebung  unseres  Standes  habe,  und  ich  hoffe, 
durch  diese  Zeilen  auch  Herrn  Kollegen  Para- 
vicini überzeugt  zu  haben,  daß  ermir  eine  Ansicht 

I  zugemutet  hat,  die  mir  tatsächlich  völlig  fernliegt. 

Prof.  Dr.  A.  lloffa. 

Ober  eine  neue  Art  der  Digitalisanwendung 

berichtot  Dr.  Brasso  (Allg.  med.  Zentral-Ztg., 
No.  102,  1902).  Bei  Varizen  des  Unterschenkels 
injiziert  er  kutan  und  subkutan  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  erweiterten  Venen  zwei  Kubik- 
zentimeter eines  Infuses  aus  Folia  digitalis 
0,5  — 1,0:10,0,  wobei  er  sorgfältig  vermeidet, 
in  eine  Vene  selbst  zu  injizieren.  Die  Injektionen 
sind  uicht  übermäßig  schmerzhaft,  eventuell 
wird  Bettruhe  verordnet,  auch  kann  dio  Kmpfind- 
lichkeit  durch  Kokain  herabgesetzt  werden.  Wenn 
nötig,  wird  das  Verfahren  noch  einige  Male  mit 
mehrtägigen  Intervallen  wiederholt. 

:  Gegen  Dysenterie 

hat   Masaiev    (vergl.   La  sem.  med.  5il/ll>02) 
Salol  in  Verbindung  mit  Opium  und  Bismutum 
subnitricum   bewährt   gefunden.     Er  verordnet: 
Rp.  Saloli 

Bismuti  subnitrici 
Natrii  bicarbonici  •»  0,3 
Opii  pulv.  0,015 
M.  f.  pulv. 

Befindet  die  Krankheit  sich  im  Anfangs- 
stadium,  so  erhält  Pat.  zuerst  Kicinusöl  und 
dann  täglich  8  oder  4  von  den  eben  genannten 
Pulvern.  Dabei  Bettlage  und  ausschließlich 
flüssige  Nahrungsmittel.  Besteht  die  Affektion 
seit  mehreren  Tagen,  werden  die  Pulver  ohne 
vorherige  Verabreichung  von  Ricinusül  verordnet. 

Behufs  Vermeidung 

der  so  häufig  bei  Epilepsie  nach  Gebrauch  von 
1  Bromsalzen  auftretenden  Hautausschläge  empfiehlt 
I  Roche  (Dublin)  morgens  und  abends  vorzu- 
nehmende Waschungen  mit  Buttermilch. 
(Buttermilch  wird  in  manchen  Gegenden  ver- 
wendet, um  die  Haut  geschmeidig  zu  machen.; 
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Ein  selbsttätiger  ÄtherflaichenverschluQ 

für  die  Narkose  wird  von  A.  Karrer  i^Münchener 
med.  Wochenschrift,  No.  48,  1902)  angegeben. 
Dieser  Verschluß  besteht  aus  einem  Hahn  mit 
Konus,  welcher  außen  ein  birnförmiges  Gewicht 
tragt:  oben  ist  eine  Ausfiußschnauze  angebracht, 
welche  rechtwinklig  zu  dem  durchbohrten  Konus 
steht.  Bei  senkrechter  Stellung  der  Flasche  ist 
der  Hahn  geschlossen:  wird  die  Flusche  geneigt, 
su  öffnet  da>  schwere  Gewicht,  das  stets  senk- 
recht gerichtet  bleibt,  den  Hahn  und  läßt  den 
Flascheninhalt  durch  die  Schnauz«'  abiließen. 
Ebenso  selbsttätig  vollzieht  sich  der  Verschluß 
des  Hahues,  wenn  die  Flasche  nach  Gebrauch 
aus  der  Hand  gestellt  wird.  Die  Vorrichtung 
funktioniert  sicher  und  ist  bequem  und  praktisch, 
da  zu  ihrer  Handhabung  nur  eine  Hand  erforder- 
lich ist.  Eine  Zersetzung  des  Inhaltes  durch 
Luftzutritt  ist  ausgeschlossen,  da  der  Verschluß 
absolut  luftdicht  abschließt. 

Der  Verschluß  kann  durch  ('.  Stiefenhofen, 
Fabrik  chirurg.  Instrumente,  München.  Karls- 
platz t»,  bezogen  werden. 

Mit  einem  praktischen  Versebloß 

werden  jetzt  von  der  chemischen  Fabrik  von 
Dr.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  N,  Glas-  j 
oder  Metalltubcn ,  welche  mit  Aniethol,  einer 
Lösung  von  Methylehlorid  in  Äthylchlorid,  ge- 
füllt sind,  in  den  Handel  gebracht.  Dieser 
sogenannte  „Blitzverscbluß*,  welcher  aus  einer 
federnden,  die  feine  Ausflußoffnung  fest  ver- 
schließenden Kappe  (s.  Abbildung)  besteht,  ist 
höchst  bequem  zu  handhaben  und  macht  bei  der 
Lokalnarkoee  eine  Assistenz  entbehrlich.  Die 
Vorrichtung  ermöglicht  ferner  höchste  Sparsam- 
keit im  Verbrauch,  da  beim  Nachlassen  de» 
Drucke«  auf  die  Feder  der  Strahl  sofort  automa- 
tisch unterbrochen  wird. 


Das  Anasthol.  welches  bereits  bei  I"  siedet, 
wird  ebenso  wie  das  CMorlthfl  zur  Erzielung 
einer  lokalen  Anästhesie  benutzt,  doeh  ist  infolge 
des  ungemein  niedrigen  Siedepunktes  die  Wirkung 
tiefergreifend  und  die  Anästhesie  eine  weit  voll- 
kommenere. Aus  diesem  Grunde  wird  es  besonder! 
bei  Zahnoperationen  zum  Gebrauch  herangezogen. 


Ein  technisches  Präparat,  d;i-  Anästhulum 
technicum,  wird  jetzt  vielfach  an  Stelle  von 
Äther  für  Gefriermikrotome  benutzt. 

Der  34.  Balneologenkongreß 

wird  unter  Vorsitz  des  Herrn  Gehoimrnt  Lieb- 
reich vom  6.-9.  Marz  1903  in  Berlin  tagen. 
Herr  Geheimrat  Professor  Kraus  wird  in  der 
zur  Feier  des  25 jährigen  Bestehens  veranstalteten 
Sitzung  einen  Festvortrag  halten.  Aus  der 
großen  Zahl  der  angemeldeten  Vortrage  seien 
hervorgehoben:  Herr  Professor  Mendel  sohn- 
Berlin  und  Herr  Professor  Kiseh  Marienbad: 
Die  therapeutische  Erleichterung  der  Herz- 
arbeit; Herr  Dr.  W  i  n  c  k  1  0  r  -  Nenndorf:  Zur 
Balneotherapie  des  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus: Herr  Dr.  Müller  de  la  Fuente- 
Schlangenbad:  I  ber  Impotenz,  deren  Ursachen 
und  Behandlung;  Herr  Professor  George  Meyer- 
Berlin  :  Die  Beförderung  von  Kranken  nach,  in 
nnd  von  Kurorten:  Herr  Dr.  Schröder- 
Schömbcrg:  Die  Bedeutung  des  Klimas  als  Heil- 
mittel gegen  tuberkulöse  Prozesse;  Herr  Geheim- 
rat Brieger- Berlin:  l'ber  Behandlung 
Gelenkkrankheitcn;  Herr  Grube -Neue 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Mineral- 
wässern inits  I5|ut:  Herr  Dr.  Frankenhftntnr- 
Berlin:  I  ber  einig»-  neuere  Apparate  und  Me- 
thoden auf  dem  Gebiete  der  physikalisch-chemi- 
schen Therapie;  Herr  Siegfried  -  Nauheim: 
Apparat  otherapie  bei  Herzkrankheiten;  Herr 
t Iberstabsarzt  Schultzen-Berlin:  l'ber  Verwen- 
dung balneologischer  Hilfsmittel  in  der  Armee, 
sowie  über  die  Benutzung  von  Bade-  und  Kur- 
orten für  die  Armee;  Herr  Burwinkel-Nau- 
heim: Die  Ätiologie  und  Therapie  des  akuten 
Gelenkrheumatismus;  Herr  Prof.  Litten:  Zur 
Niet.n patbologie;  Herr  Medizinalrat  Loebel- 
Dorna:  I  ber  blutdruckreduzierende  Wirkung  der 
Moorbäder;  Herr  Dr.  Vollmer-Kreuznach:  Eine 
praktische  Methode  zur  Bestimmung  der  Trink- 
wasserverhaltnisse in  Badeorten;  Herr  Professor 
Zuntz:  I  ber  die  Wärmeregulation  bei  Muskel- 
arbeit ;  Herr  Dr.  Pariser-Homburg:  Zur  Diagnose 
und  Therapie  des  chronischen  Darmkatarrhs; 
Herr  Medizinalrat  D i sq u Chemnitz :  l'ber  Be- 
handlung der  Störungen  der  sekretorischen  und 
motorischen  Funktionen  des  Magens;  Herr  Pro- 
fessor Lassa r- Berlin:  Die  heutige  Therapie  der 
Hautkrankheiten:  Herr  Sanit&tarat  Lenne- 
Neuenahr:  I  ber  Diabetes  mellitus:  Herr  Privat 
dozent  Kooppe-Gießen:  Osmotischer  Druck  und 
Diurese;  Herr  Fisch- Franzensbad:  Der  Blut- 
druck als  Maß  der  Herzfunktion;  Herr  Engel- 
mann-Kreuznach: Blutuntersuchungen  mittels 
dos  Hämatokriten;  Herr  Rothschild-Soden: 
Zur  Nachbehandlung  pleuritischer  Exsudate: 
Herr  Weber-Norderney:  Die  Indikationen  der 
Nordseo  bei  Nervenkrankheiten;  Herr  Steiner- 
Levico:  Zur  Verwendung  des  blauen  Lichts  in 
der  Therapie:  Herr  <  ielieimrat  Senator-Berlin: 
Die  Diagnostik  derKrankheiten  und  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Nieren  u.  s.  w.  —  Auskunft  über 
Koiigreßangelegenheiten  erteilt  derGeneralsekretär 
der  Üalfiei.lneischeii  liesellsehaft,  Geheimer 
Sanitätsrath  Brock,  Berlin  SO.,  Melchiorstr.  18. 


Kür  die  Kpdaktion  verantwortlich :  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  8W. 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Horlin  N.  -  Druck  von  Uuatav  Schade  lOtto  Krancke)  in  Berlin  X. 
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Uber 

die  dluretlsehe  Wirkung  der  Borsäure. 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich. 

Es  ist  mit  Dank  anzuerkennen,  wenn  die 
Erfahrungen  am  Krankenbett  möglichst  ge- 
sammelt werden,  aber  man  muß  dann  doch 
den  Wonach  aussprechen.  daß  sie  derartig 
veröffentlicht  werden,  daß  die  von  dem  Autor 
gezogenen  Schlußfolgerungen  in  Übereinstim- 
mung mit  den  angeführten  Angaben  stehen.  In 
der  Veröffentlichung  des  Herrn  Dr.  G.  Merkel 
ist  dieses  Prinzip  jedoch  nicht  befolgt  worden. 

Herr  Med.-Rat  Dr.  G.  Merkel  hat  in- 
folge der  in  letzter  Zeit  geführten  Diskussionen 
über  die  Schädlichkeit  und  Unschädlichkeit 
der  Borsäure  als  Konservierungsmittel  sich 
veranlaßt  gesehen,  seine  Erfahrungen  als 
Krankenhausarzt  hervorzuheben1).  Da  meine 
vielfachen  Versuche  und  Erfahrungen  mit 
Borpräparaten  an  Menschen  und  Tieren*)  mit 
den  »einigen  nicht  übereinstimmen,  so  möchte 
ich  die  Differenz  unserer  Beobachtungen  er- 
läutern. 

Im  ganzen  ist  über  11  Krankheitsfälle 
berichtet  worden,  und  zwar  aus  verschiedenen 
Ursachen,  Lebercirrhose,  Nephritis  chronica, 
allgemeine  Waasersucht  bei  Niereuschrum- 
pfung,  Emphysem  und  Kreislaufstörungen 
etc.,  ohne  jedoch  die  Krankcngesehiehte  an- 
zuführen. Auf  die  Zweckmäßigkeit  der  Bor- 
säureverabreichung sei  hier  nicht  weiter  ein- 
saugen. Zunächst  wird  berichtet,  daß 
4  Patienten  die  angewandte  Borsäure,  und 
zwar  1 — 2  g  in  einem  Eiter  Wasser  gelöst, 
ohne  Verdauungsbeschwerden  vertrugen.  7  da- 
gegen klagten  im  Laufe  der  Behandlung  über 
Magenbesehwerden,  teilweise  bekamen  sie 
Durchfälle.  Der  Verfasser  schließt  daraus, 
daß  diese  Erscheinungen  „zweifellos  mit  dem 
Mittel  in  Zusammenhang  standen". 

')  Münch,  med.  Wochenschr.,  Xo.  3,  1903. 

*)  1.  Gutachten  über  die  Wirkung  der  I!or- 
säure  und  des  Bona,  Yierteljahrssehr.  f.  gcrichtl. 
Medizin,  3.  Folge,  XIX,  1. 

2.  Über  die  Wirkung  .l^r  Borsäure  und  des 
Borax    (ein    zweites    Outachten),    Berlin,  11*03, 

Aug.  Birschwaid. 

Tb  M 


Daß  die  Borsäure  kein  Mittel  ist,  welches 
zu  Magenbeschwerden  und  Diarrhoe  führt, 
wenn  es  in  zweckmäßiger  Weise  gegeben 
wird,  geht  schon  aus  der  Preisschrift  von 
Binswanger3)  hervor.  In  den  von  Herrn 
\  Merkel  erwähnten  Fällen  ist  die  reizende 
1  Wirkung,  welche  die  Borsäurelösung  hervor- 
gebracht hat,  nicht  auf  die  Borsäure,  sondern 
auf  die  Art  ihrer  Verabreichung  zu 
schieben:  den  Patienten  wurde  die  Borsäure 
in  einem  Eiter  destillierten  Wassers  ge- 
geben. Wir  wissen,  daß  destilliertes  Wasser 
ein  außerordentlich  starkes  Reizmittel  ist,  ja 
es  ist  sogar  imstande,  subkutan  durch  seine 
ätzende  Wirkung  eine  vorübergehende  An- 
ästhesie zu  erzeugen.  Dem  destillierten 
Wasser  wird  aber  durch  2  g  Borsäure  pro 
Eiter  seine  giftige  Eigenschaft  nicht  genommen. 
Ja  selbst  der  Genuß  eines  Eiters  Wasser, 
welches  nur  2  g  Kochsalz  allein  enthält,  übt 
auf  den  Verdauungstractus  eine  schädliche  Wir- 
kung aus,  und  es  spricht  Tür  den  besonders 
kräftigen  Magen  einzelner  der  Patienten,  daß 
sie  2  g  Borsäure,  in  einem  Eiter  destillierten 
Wassers  gelöst,  vertrugen.  Daß  es  sich  wirk- 
lich um  destilliertes  Wasser  gehandelt  hat, 
ergibt  sich  einfach  daraus,  daß  in  Deutschland 
die  Apotheker  verpflichtet  sind,  bei  allen 
Lösungen  destilliertes  Wasser  in  Anwendung 
zu  ziehen*). 

Also  die  Verdauungsbeschwerden,  welche 
Herr  Dr.  Merkel  auf  die  Borsäure  zu  schie- 
ben beliebt,  sind  nicht  von  ihr  abzuleiten, 
umsomehr,  als  ich  aus  eigener  Erfahrung 
weiß*),  daß  viel  größere  (Quantitäten  ohne  jede 
Störung  vertragen  werden.  Außerdem  ist  die 
Dose  von  2  g  eine  viel  größere,  als  sie  für 
die  Konservierung  der  Nahrungsmittel  erfor- 
derlich ist,  und  bei  ihnen  befindet  sich  die 
Borsäure  in  Gemeinschaft  mit  Salzen,  sodaß 

')  Pharmakologische  Würdigung  der  Borsäure, 
des  Borax  und  anderer  borsauren  Verbindungen  in 
ihrer  Einwirkung  auf  den  gesunden  und  kranken 
tierischen  « Organismus.    München  1847. 

•)  Die  Pharniacopoea  Germanica  od  IV  sagt 
S.  XX,  AI.  6:  „Unter  Wasser  ist  stets,  auch  bei 
den  Aufgüssen  und  Abkochungen,  destilliertes 
Wasser  zu  verstehen. - 

*)  a.  a.  0. 
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selbst  ein  reichlicher  Flüssigkeitszusatz  nie- 
mals die  schädliche  Wirkung  auf  den  Magen 
hervorrufen  würde,  welche  durch  den  Ge- 
hrauch einer  Lösung  von  2  g  in  1  Liter 
destillierten  Wassers  erzeugt  wurde5). 

Was  die  diuretische  Wirkung  betrifft,  so 
äußert  sich  der  Herr  Verfasser  dahin:  „es 
kann  jedoch  nicht  gleichgültig  sein,  daß  auf 
verhältnismäßig  kleine  Dosen  bereits  eine 
Vermehrung  der  Urinabsonderung  auf  das 
Doppelte  und  Dreifache  stattfinde". 

Für  diese  Annahme  stehen  nicht  1 1  Fälle, 
sondern  nur  3  Fälle  zur  Verfügung.  Bei 
den  übrigen  8  ist  die  Urinmenge  nicht  au- 
gegeben worden,  sondern  die  Behauptung 
stützt  sich  nur  darauf,  daß  durch  .Schätzung 
eine  Urinvermehrung  angenommen  wurde;  es 
sind  wenigstens  keine  Zahlen  berichtet  wor- 
den. Die  (Quantitäten  Urins  bei  den  3  letzten 
Fällen  sind  veröffentlicht;  also  nur  diese 
Fälle  können  objektiv  einer  Beurteilung 
unterliegen;  hier  fehlt  leider  auch  die  An- 
gabe, wie  groß  die  Urinmengen  vor  der  Ver- 
abreichung der  Borsäure  gewesen  seien.  Wie 
aber  allgemeine  Schätzungen  irreführen  und 
wie  überhaupt  die  Behauptung  der  Urin- 
vermehrung auf  das  Doppelte  und  Drei- 
fache eine  durch  die  berichteten  Tatsachen 
ungerechtfertigte  ist,  kann  selbst  bei  den  un- 
vollkommenen Angaben  durch  die  folgende 
Diskussion  der  Zahlen  erwiesen  werden. 

Wenn  man  von  einer  Urinsteigernng 
spricht  bei  gleicbzeitigerZuflihrung  großer 
Wassermengen,  so  müssen  diese  großen 
Wassermengen  in  Betracht  gezogen  werden. 
Es  ist  in  diesen  3  Fällen,  wie  in  den  vorher- 
gehenden. 1  Liter  Wasser  den  Patienten  täglich 
verabreicht  worden,  ohne  daß  gesagt  ist,  daß 
die  übrige  Diät  verändert  sei.  Man  ist 
also  vollständig  berechtigt,  anzunehmen,  daß 
dieses  Liter  Wasser  eine  neue  Zugabe  zu 
den  bisher  aufgenommenen  Flüssigkeits- 
mengen sei. 

Fragen  wir  zunächst:  wie  groß  ist  die 
Urinvermehrung  bei  Aufnahme  eines  Liters 
Wasser?  Darüber  besitzen  wir  sehr  gute 
Zahlen,  und  zwar  aus  den  heute  noch  maß- 
gebenden Untersuchungen  über  den  Einfluß 
des  Wassertrinkens  auf  den  Stoffwechsel  von 
Genth6),  welchfl  in  Gemeinschaft  mit  der 
für  Harnuntersuchungen  auch  jetzt  noch  maß- 
gebenden Autorität  Neubauers  ausgeführt 
worden  sind.  Rechnet  man  aus  deu 
20  Zahlen  der  Urinmenge,  welche  bei  nor- 
maler Diät  und  bei  normaler  Wasserzufuhr 
angegeben  sind,  den  Durchschnitt,   so  ist  er 

*)  Würde  man  2  g  Borsäure  in  Brunnenwasser 
lösen,  so  würden  dadurch  Umsetzungen  eintreten 
können. 

•)  Wiesbaden  1866. 


—  1283,2  ccm.  Dasselbe  Individuum  (Genth) 
nahm  dann  an  5  verschiedenen  Tagen  je  1  Liter 
Brunnenwasser  zu  sich,  die  Durchschnitts- 
vermehrung des  Urins  wurde  634,6  oder 
rund  635  ccm. 

Welche  Zahl  muß  man  als  normale  Zahl 
der  Urinansscheidung  bei  den  Patienten  zu 
Grunde  legen? 

Bei  dem  Fall  9  ist  am  4.  Tage,  an 
welchem  keine  Borsäure  gegeben  wurde, 
nachdem  am  Tage  vorher  nur  1  g  gegeben 
war,  die  Quantität  des  Urins  1-100  ccm. 
Wir  sind  deshalb  berechtigt,  diese  Zahl  als 
normal  anzunehmen  und  von  der  ange- 
gebenen Urinmenge  abzuziehen.  Von  dem 
Rest  dieser  Zahl  muß  man  nicht  ein  ganzes 
Liter  Wasser,  sondern  nur  634,6  oder  rund 
635  ccm  abziehen.  Die  so  erhaltenen  Zahlen 
zeigen,  ob  eine  Diurese  und  in  welchem 
Maße  sie  stattgefunden  hat.  Um  jeden  Ein- 
wand zu  beseitigen,  daß  zu  Ungunsten  ge- 
rechnet sei,  soll  aber  nicht  die  Zahl  1400, 
sondern  nur  die  Genth  sehe  Zahl  1283  ab- 
gezogen werden. 

Selbstverständlich  darf  man  bei  dieser 
Frage  nicht  einzelue  Tage  herausnehmen, 
sondern  muß  alle  diejenigen  Tage  zusammen- 
fassen, an  welchen  Borsäure  verabreicht 
worden  ist.  Würde  man  einzelne  hohe  Tage 
in  Betracht  ziehen,  so  müßte  man  ebenfalls 
die  niedrigen  besonders  hervorheben,  und  es 
würde  dann  das  Bild  der  Größe  der  diure- 
tischen  Wirkung  vollkommen  verschoben 
werden. 

Natürlich  muß  der  Fall  11,  bei  welchem 
die  diuretische  Wirkung  der  Borsäure  nur 
eine  ganz  geringe  ist,  mit  in  Betracht  ge- 
zogen werden. 

Die  nebenstehende  Tabelle  zeigt  das  Er- 
gebnis der  Rechnung. 

Nun  zeigt  sich  aus  Fall  fl  und  10,  daß 
nach  den  ersten  drei  Tagen  die  diuretische 
Wirkung  sich  beträchtlich  vermindert,  ja  im 
Falle  10  von  1882  ccm  auf  182  herabsinkt, 
also  dem  Normalen  fast  gleichkommt. 

Im  Falle 

9  ist  die  Urinsekretion  um  71,3  Proz.  vermehrt, 

10  -  -  -    77,7  - 

11  -  6,4  - 

Es  ergibt  dies  eine  Durchschnittsvermeh- 
rung  von  51,8  Proz.  Nach  Herrn  Dr.  Merkels 
Angabe  ist  die  Vermehrung  auf  das  Doppelte 
und  Dreifache  (!),  während  es  aber  nur  die 
Hälfte  ist.  Nur  an  3  von  18  Tagen  ist 
die  Urinmenge  auf  Au  Doppelt«  vermehrt. 
Letztere  Urinvermehrung  würde  sich  mit 
Leichtigkeit  bei  jedem  Menschen,  welcher 
zufällig  eins  der  sonst  diuretisch  wirkenden 
Nahrungsmittel  oder  Genußmittel  zu  sich 
nimmt,  nachweisen  lassen. 
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Et  zeigt  sich  auch  in  diesen  Tabellen 
Wiederum,  daß  die  Borsäure  ein  sehr  schwaches 
Ihureticum  ist  und  als  solches  therapeutisch 
kaum  zu  verwerten  ist.  Im  Falle  9  und  10 
isl  die  harntreibende  Wirkung  in  den  ersten 
3  Tagen  wesentlich  erschöpft,  im  Falle  11 
aberhaupt  nur  sehr  gering.  Man  könnte 
».'•neigt  sein,  die  Verminderung  auf  einen 
'liarrhoischen  Zustand  zu  schieben,  aber 
'lies  kann  nicht  in  Betracht  kommen,  da  sie 
im  Falle  9  nicht  auftritt,  im  Falle  10  erst 
am  7.  Tage  und  im  Falle  11  wurde  nicht 
über  Verdauuugsbeschwerden  geklagt. 

Der  Hauptwert  der  Borsäure  liegt  in  der 
Eigenschaft,  reizmildernd  auf  den  uropoeti- 
nhen  Apparat  einzuwirken. 

Schlußtoigerungen  für  die  Anwendung  der 
Nahrungsm  ittelkonservierung  können  aus  der 
inrichtigen  Beurteilung  der  Borsäurewirkung 
aus  den  Merkeischen  Beobachtungen  nicht 
i'?zogen  werden. 

Auch  die  Kritik,  daß  das  Hygienische 
Institut  in  Leipzig  die  Frage  entschieden 
tabe,  daß  Borsäure  auf  die  Mundschleim- 
haut schädlich  wirke,  wie  es  bei  Frau 
Dr.  Röse  angegeben  ist,  kann  nicht  als  aus- 
reichend betrachtet  werden.    Man  soll  über- 


haupt nicht  konzentriert«  Borsäure  auf  kranke 
Schleimhäute  einwirken  lassen.  Borsäure  und 
Kohlensäure  sind  schwache  Säuren,  aber 
selbst  kohlensaures  Wasser  kann  auf  Mund- 
und  Nasenschleimhaut  unter  Umständen  nach- 
teilig einwirken.  . 

Die  Stütze,  welche  Herr  Merkel  für 
seine  Anschauungen  in  den  Arbeiten  des 
Reichsgesundheitsamtes  sucht,  ist  durch 
meine  Untersuchungen  hinfällig  geworden, 
und  durch  allgemeine  Angaben  oder  durch 
eine  bloße  Beifallsäußerung  kann  eine  wissen- 
schaftliche Streitfrage  nicht  geschlichtet  wer- 
den. Es  bedarf  dazu  Gegenbeweise,  welche 
nicht  beigerbracht  worden  sind. 

Das  Leipziger  Hygienische  Institut  hat 
denn  auch  noch  zum  Beweise  Tierversuche 
angestellt  und  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
Fische  in  0,25  proz.  Borsäure -Lösung  inner- 
halb 24  Stunden  zu  Grunde  gingen.  Aber  in 
0,01  proz.  Essigsäure  leben  Fische  nur  einige 
Stunden. 

Es  wäre  bedauerlich,  wenn  man  durch  An- 
erkennung unrichtiger  therapeutischer  Schluß- 
folgerungen, wie  sie  sich  in  der  Arbeit  des 
Herrn  Merkels  finden,  eine  so  leicht  zu- 
gängliche und  nützliche  Substanz  in  ihrem 
Gebrauche  einschränken  wollte. 


(Au*  dem  PhtrmtkologUcheo  Initllut  der  Unlrenltlt  Berlin.) 

Über  die  Einwirkung  von  Borax, 
Borsäure  sowie  von  Kochsalz,  Essigsaure, 
Weinsäure,  Zitronensäure  und  Natrium- 
karbonat auf  die  lebende  Froschbaut. 

Von 

Dr.  Th.  A.  Maat». 

Bekanntlich  hat  die  Anwendung  der  Bor- 
präparate zu  Konservierungszwecken  in  der 
Praxis  bisher  zu  keinen  Unzuträgliehkeiteu 
geführt.  Die  Frage  über  ihre  Zulä^sigkeit 
ist  jedoch  in  neuester  Zeit  vielfach  diskutiert 
worden,  und  man  hat  versucht,  wie  es  von 
dem  Laboratorium  des  Reichsgesundheits- 
amtes aus  geschehen  ist,  sich  auf  pharma- 
kologische Versuche  zu  stützen.  Die  Versuche 
Rosts  sind  von  Liebreich  nicht  als  maß- 
gebend anerkannt  worden.  Es  haben  nun 
einige  Autoren  neuere  Experimente  angestellt. 
Zu  diesen  Autoren  gehört  u.  a.  Prof.  Hof- 
mann.  Während  von  Prof.  Liebreich 
nachgewiesen  wurde,  daß  die  Borsäure  keiu 
Epithelgift  sei,  wie  dies  auch  mit  der  prak- 
tischen Erfahrung  übereinstimmt  —  denn  die 
wenigen  Ausnahmen,  welche  verzeichnet  wor- 
den sind,  können  nicht  in  Betracht  kommen 
gegenüber  der  außerordentlich  zahlreichen 
und  nützlichen  Anwendung,  bei  der  sich 
keine  Schädigung  gezeigt  hat  — ,  vertritt  Prof. 

9* 
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Hof  mann  die  entgegengesetzte  Meinung. 
Zum  Nachweis  der  von  ihm  aufgestellten 
Behauptung,  daß  die  Borsäure  ein  Zellgift 
sei,  greift  er  nun  zu  den  Versuchen,  Fische 
und  Frösche  äußerlich  der  Einwirkung  von 
Borpräparaten  auszusetzen.  Es  sei  hier  zu- 
nächst nur  die  Einwirkung  auf  Frösche  erwähnt. 

Zur  Nachprüfung  wurden  Versuche  in 
folgender  Weise  angestellt:  In  ca.  500  cem 
fassende  halbkugelförmige  Glasgefäße  wurden 
je  50  cem  der  in  ihrer  Wirkung  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeiten,  d.  i.  einer  3,  2,  1 
und  0,5proz.  Borsäure-  sowie  einer  3,  2,  1 
und  0,5proz.  Natriumchlorid- Lösung,  ge- 
bracht. Alsdann  wurde  in  jedes  der  8  so 
beschickten  Gläser  je  ein  Frosch  gesetzt  und 
die  Gefäße,  um  das  Entschlüpfen  der  Tiere 
zu  vermeiden,  mit  beschwerten  Drahtnetzen 
bedeckt.  Die  Form  der  Schalen  machte  es 
den  Tieren  unmöglich,  sich  mit  dem  Bauch 
und  hinteren  Extremitäten  aus  der  Flüssig- 
keit zu  erheben.  Hei  den  Versuchen,  bei 
denen  die  Tiere  längere  Zeit  in  der  Flüssig- 
keit verblieben,  wurde  die  Lösung  alle 
24  Stunden  erneuert. 

Die  in  den  Tabellen  benutzten  Ab- 
kürzungen erklären  sich  wie  folgt: 


In 

Koch.»!» 

In 

Hor»Eure 

normales 

Befinden    .   .  . 

k 

b 

das  Tier 

ist  schwach  . 

k> 

b1 

-    Bebt  schwach 

k1 

b* 

-  bewegungslos 

k' 

b» 

tot  .... 

ki 

Di.'  Tiere  wurden  gewöhnlich  in  der 
Zeit  von  9  Uhr  morgens  bis  8  Uhr  abends 
beobachtet.  Todesfälle,  die  in  der  Nacht 
eintraten,  wurden  in  der  Zusammenstellung 
der  Lebensdauer  als  um  2,30.  d.  i.  in  der 
mittleren  Zeit  zwischen  letzter  Abend-  und 
erster  Morgenbeobachtung,  vorgefallen  an- 
gesehen. 

I  ersuch  1. 

Yersuchsdauer  vom  22.  XII.  02,  2  15  N. 
bis  28.  XII.  02,  2N. 


Pro/. 

2,1  n  V 

2 

4.15  N. 

2.  MI.  02 

5  N.    5,55  N.  6,20  N. 

3 

k  !. 

k|  I.' 

M         b'  i  bf 

2 

k  b 

k»  b 

k3     b    k|    b  b' 

1 

k  b 

k  b 

k      b    k1     b  ,  kl  b 

0,5 

k  b 

k  b 

k      b    k      b    k  b 

l'roz. 

23.  XII  02 

21  XII.  02 

28.  XII.  02 

8 

2 
1 

o  :• 

5? 

k  b 

kf  b 
k  l. 

-  b1  -  b+ 
k1  b  k-J-b 

_  b1 

-  bf 

Das  ist  in  Worten:  die  Lebensdauer  der 
Tiere  betrug  in: 


Proz. 

Hor»»ure 

N»lrlumeh1orld 

Stunden 

stun'lrn 

8 

4,0 

2.0 

2 

12,7 

3,7 

1 

72,0 

26,7 

0,5 

143,7 

48,0 

Verweh  II. 

Versuchstier  vom  23.  XII.  02,  11,15  V. 
bis  28.  XII.  02,  11,45  V. 


Proz. 

23.  XII.  02 

11,15  V. 

4,15  N. 

8  N. 

9  N. 

8 
2 
1 

0,5 

k  1» 

k  b 
k  b 
k  b 

k+  b< 
k  b 
k  b 
k  b 

-  b* 
k  b 
k  b 
k  b 

-  bf 
k  b 
k  b 
k  b 

Proz 

24.  XII.  02 

25.  XII.  02 

10,30  V.  2,30  N. 

7  X. 

1  N. 

9  x. 

3 
2 
1 

0,5 

kj  Ii" 

k  b 
k  b 

-  bJ 
k  b 
k  b 

-  bt 
k  b 

k  b 

k'  b 
k'  ? 

k'  b 

fct  » 

Proz. 

26.X  11.02 

27.  XI  1.02 

2»  XII. 02 

1,30  X. 

9.30  V. 

5  X. 

11,45  V. 

8 
2 

1 

0,5 

k1  b 

—  ? 

kf  b 

  p 

-  b' 

-  ? 

-  b+ 

-  ? 

Die 

Lebensdauer  betrug  in: 

Proz. 

Horn»  u  rr 
Rlnnden 

N»triumchlorld 
Stunden 

3  9,7  5.0 

2  31,7  23,3 

1  120,5  87,3 

0,5  ?  57,7 

Anmerkungen:  1)  Tier  XaCI  0,5  Proz.  war 
von  Anfang  an  außerordentlich  unruhig. 

2j  Tier  Borsäure  0,5  Pro/,  eehappierte  in  der 
Nacht  vom  24.  zum  25. 

3)  Tier  Borsäure  1  Proz.  nach  der  Nacht  tot 
aufgefunden. 

Versuch  III. 
Versuchsdauer  vom  27.  XII.  02.  11  V. 
bis  2.  I.  0.{.  11.30  V. 


Proz. 

11  V. 

27.  XII.  02 
1,45  X.  4X. 

(1,15  N. 

3 

k  b 

k'  b 

kf  b 

—  bs 

o 

k  b 

1  k  b 

k'  b 

k»  b 

1 

k  b 

i  k  b 

k  b 

k  1. 

0,5 

k  1. 

k  b 

k  b 

k  b 

Proz. 

2s. 

29. 

30. 

2. 1.03 

11,45  V. 

7  31)  V. 

12,50  N. 

10  V. 

11,30  V. 

3 
■) 

kf  b' 

I't 

1 

0,5 

k'  b 
k  b 

kf  b 
k  b 

-  b 
k|  b 

J> 
-  ? 

=> 

1 1      Lebens  !  ui  r  Im  trug  in  : 
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Proz. 

Bordüre  Natriumcblorld 

3 

15,5 

5.0 

2 

37,f) 

15,5 

1 

144,5 

37,5 

0,5 

V 

73,8 

Anmerkungen:  1)  Die  unter  25.  XII.,  11,45 
V.  vermerkten  Tiere  Borsäure  3  Proz.  und  XaCl 
2  Proz.  wurden  um  9  Uhr  vorm.  nach  der  Nacht 
aufgefunden,  ebenso  Tier  Borsäure  2  Proz.  am 
29.  XII.,  7,30  V. 

2)  Tier  Borsäure  0,5  Proz.  eehappierte  in  der 
Nacht  vom  1.  zum  2.  I.  03,  also  nach  einer  Beob- 
achtungszeit von  ca.  130  Stunden. 


Vertue*  IV. 
Versuchsdauer  vom  29.  XII.  02,  7,30  V. 
bis  8.  I.  03,  12  Mittags. 


Proz. 

29.  XII.  02 
7,30  V.  10,55  V.  1,30  X.  5,35  X.  6,30  X. 

3 
2 
1 

0,5 

k  b 
k  b 
k  b 
k  b 

kf  b 
k  b 
k  b 

k  i> 

-  b1 
k'  b 
k  b 
k  1, 

—  V 
k'  b 
k  b 
k  b 

-  bf 
k»  b 
k  b 
k  b 

Proz. 

30.  XII.  02 

11  V.           11,30  V.         12,30  X. 

3 
2 
1 

0,5 

k»  b» 

k  b 
k  b 

k»      bf       kf  - 
k       b        k  b 
b        k  b 

Proz. 

2.  I.  03 

8.10  N. 

5.  L  03 
10  V. 

s.  1.03 

10  V. 

1  X. 

12  M. 

3 
2 
1 

0,5 

kf  b 
k  b 

—  b 
k  b 

_ 
_ 

—  b1 
k>  b 

-  bf 
k'  bf 

kf  - 

Die  Lebensdauer  betrug: 


Vei 


Proz. 

Bordüre 

Natrlamehlortd 

3 
2 
1 

0,5 

11,0 

28,0 
170,5 
170,5 

3,5 

29,0 
98.5 
244,5 

Vertu  th  l  . 
n  5.1.03.  IX.  1 

)ifi  14.1.03,  12,30X 

Proz. 

1 

N. 

5.  I.  03 
4,45  X. 

7,10  X. 

6.  I.  03 
10  V.  1 

X. 

3 

k 

b 

kf  l> 

—  b' 

b»  - 

kf 

2 

k 

b 

k'  b 

k'  b 

kf    b1  - 

b1 

1 

k 

b 

k  b 

k  b 

k»    b  k» 

b 

0,5 

k 

b 

k  b 

k  b 

k      b  k 

b 

Proz. 

7. 1. 

9.  I. 

10. 1. 

11.  I. 

12 
nucl.ts 

12.  r. 

14.  1. 

10  V. 

7  N. 

9,30 
V. 

2  N. 

12,30 

X. 

3 

2 

~H 

1 

k»  b 

k»  bl 

k'  bf 

0,5 

k'  b 

k>  b 

k»  b 

k*  l> 

kf  1) 

"bf 

Die  Lebensdauer  betrug: 


Pro/.. 

Bordüre 
Stunden 

Natriumcblorld 

Si  linden 

3 

24,0 

3,7 

2 

45,0 

13,5 

1 

110,5 

131,0 

0,5 

215,5 

169,0 

Nachtrag. 

Für  die  beiden  Tiere  Borsäure  0,5  Proz.  Aus 
Versuch  2  und  3,  welcho  sich  der  Beobachtung 
entzogen  hatten,  wurden  am  8.  I.  03  1  X.  zwei  Tiere 
in  0,5  Proz.  Borsäure  gesetzt,  sie  starben  am 
21.  L  03  1  X.  und  am  23.  I.  03  10  V.,  d.  h.  nach 
einer  Lebensdauer  von  312  und  357  Stuuden. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  nun 
hervor,  daß  eine  gleich  konzentriert«  Koch- 
salzlösung, und  zwar  sind  die  Konzentrationen 
von  starker  Hypertonie  bis  zur  Hypotonie 
gewählt  worden,  von  den  20  angestellten 
Verglcichsversuchen  mit  Ausnahme  von  3  Fäl- 
len die  betreffenden  Tiere  bedeutend  schneller 
tötete  als  die  gleich  konzentrierte  Borsäure- 
Lösung. 

Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der 
Tiere  in  den  verschiedenen  Medien  stellt  sich 
folgendermaßen  dar: 


Pro/.. 

Bordüre 

Natriamehlorid 

Stunden 

3 

13 

4 

2 

31 

17 

1 

125 

76 

0,5 

240 

118 

_  ,       ,  Borsäure 
oder  der  Quotient:  Lebensdauer  ,-  ,        .-.  .. 

für  3  Proz.  —  3,2 

2  -  =1,8 
1     -  =1.7 

0,5  -     -  2,0 

also:  Die  Zeit,  die  eine  Xntriumch  lorid- 
Lösung  braucht  um  einen  Frosch  zu 
töten,  ist  ungefähr  halb  so  groß  wie 
die,  welche  eine  Borsäure-Lösung  von 
gleicher  Konzentration  braucht. 

Äußer  zu  dieser  numerischen  Feststellung 
wurden  die  Versuchsreihen  auch  benutzt,  die 
Wirkung  der  beiden  Ageutien  auf  die  Körper- 
bedeckung  der  Tiere  zu  studieren. 

Wir  konnten  hier  in  Übereinstimmung 
mit  Hof  mann  konstatieren,  daß  die  Bor- 
säure die  Abstoßung  des  äußeren  Epithelbe- 
lags anregt,  es  schwammen  stets  in  der 
Flüssigkeit  größere  Epithel-Stucke  herum, 
auch  ließ  sich  oft  mit  der  Pincette  von  den 
lebenden  Tieren  eine  äußerst  feine  Schicht 
in  Stücken  entfernen.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Stücke  sowohl  im  frischen 
Zustand  wie  nach  Härtung  mit  Formaldehyd 
und  Färbung  durch  Hämatoxvliu  zeigte,  daß 
es  aufgehelltes  kernhaltiges  Plattenepithel 
war,  das  sich  im  Aussehen  nicht  wesentlich 
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von  dem,  welches  Frösche  beim  Aufenthalt 
iu  gewöhnlichem  Leitungswasser  normaler- 
weise abstoßen,  unterschied.  Die  bei  den 
Hofmann  sehen  Versuchen  beobachteten 
Brandblasen  konnten  wir,  obgleich  wir  noch 
4  Tiere  der  "Wirkung  der  3  proz.  Borsäure 
aussetzten,  im  ganzen  nur  2  mal  in  Gestalt 
von  stecknadelkopfgroßen  Bläschen,  das  eine 
Mal  an  beiden  hinteren  Unterschenkeln  je 
eins,  das  andere  Mal  ein  einziges  an  der 
liuken  Bauchseite  feststellen.  Leichte  Rötung 
der  Bauchhaut  trat  wiederholt  ein,  jedoch 
niemals  in  so  hohem  Grade,  wie  sie  durch 
Kochsalz  ziemlich  regelmäßig  hervorgerufen 
wurde.  Das  Kochsalz  verursachte  ferner  in 
3  proz.  Lösung  stets  den  schon  von  Kunde 
beobachteten  Katarakt,  gleichfalls,  wenn  auch 
in  geringerem  Maße  Abstoßung  von  wohl 
durch  Was8erentzichung  getrübtem  Epithel, 
in  einem  Fall  eine  Blasenbildung  am  rechten 
hintern  Oberschenkel  und  in  4  Fällen  Aus- 
tritt von  roten  Blutkörperchen. 

Man  sieht  also,  daß  auch  in  diesem  Fall 
das  für  den  menschlichen  Verdauungstraktus 
nicht  nur  nicht  schädliche,  sondern  sogar  not- 
wendige Kochsalz  auf  der  Froschhaut  min- 
destens ebenso  heftige  Veränderungen  her- 
vorruft wie  die  als  starkes  Zellgift  bezeich- 
nete Borsäure. 

F.s  wurden  ferner  einige  Versuche  mit 
einigen  andern  Substanzen  angestellt,  die  in 
geringen  Mengen  gleichfalls  schadlos  vom 
Verdauungstraktus  der  Warmblüter  aufge- 
nommen werden  können,  und  zwar  zunächst 
mit  dem  Borax.  Die  angegebenen  Werte 
verstehen  sich  für  wasserfreies  Salz. 

Zeichencrk  lärung:    n  -normal 

schw  —  schwach 

bgl  ss  bewegungslos 

f  mm  Exitus  letali-s. 

Ver»uck  IV. 


Venuchsdaaer  vom  13. 1.  03,  12,30  V. 
bi,  24.  I.  03,  10,30  V. 


Proz. 

13.  I.  03 

14. 

17. 

1 s. 

20. 

24. 

12,30 

N. 

5N. 

6.80 
N. 

10  V. 

10  V. 

10  V. 

7  N. 

10,30 
V. 

3 

D 

bgl 

t 

2 

n 

n 

D 

A 

l 

1 

n 

D 

n 

n 

bgl 

T 

0,5 

n 

n 

D 

n 

p 

ji 

KChw 

■ 

Die  Lebensdauer  betrug: 

3  Proz.  —     G  Stunden 

2     -  -    14  - 

1     -  =110  - 

0,5  -  =  26S 

Anmerkung:  Tior  2  und  1  Proz.  wurden  nach 
der  Nacht  tot  aufgefunden. 


Verweh  VII 
Vorsuchsduuer  vom  13.  I.  03,  12,30  X. 
bis  26.  1.  03,  11  V. 


Pro/.. 

13.  I.  03 

14. 

18. 

20. 

26. 

's"  »» 

6,30 

N. 

10  V 

10  V. 

7N. 

11  V. 

3 

n  schw 

x 

T 

2 

n  n 

n 

t 

1 

n  n 

n 

t 

0,5 

n  n 

: 

n 

n 

schw 

t 

Die  Lebensdauer  betrug: 

3  l'roz.  =     6  Stunden 

2     -  =    14  - 

1     -  =110 

0,.r>  -  =  310,5  - 

Anmerkung:  Tier 2  und  1  Proz.  wurden  nach 
der  Nacht  tot  aufgefunden. 

Soweit  man  berechtigt  ist,  aus  nur  zwei 
Versuchsreihen  Schlüsse  zu  ziehen,  ist  die 
Wirkung  des  Borax  in  den  höheren  Konzen- 
trationen ungefähr  der  des  Kochsalzes  gleich 
zu  setzen: 

Borax  3  Proz.  —     6  Stunden 

Chlornatriuiu  3    -  —  4 

Borax  2    -  —  14 

Chlornatrium  2    -  =17 

In  größerer  Verdünnung  jedoch  nähert  er 
sich  in  seiner  Wirkung  der  Borsäure,  indem 
er  hier  bedeutend  ungiftiger  als  Kochsalz 
wird. 


l'roz. 

Itordar« 

Hiundcn 

KtuBden 

1 

125 

1  10 

73 

0,5 

240 

286 

116 

Es  geht  hieraus  hervor,  daß  das  giftige 
Prinzip  nicht  das  Borsäure-Ion  sein  kann, 
da  dieses  ja  bei  größerer  Verdünnung,  also 
stärkerer  Dissoziation  nicht  plötzlich  hinter 
dem  Chlor-Ion  so  weit  in  seiner  Wirkung 
zurückbleiben  könnte,  sondern  es  ist  anzuneh- 
men, daß  die  hydrolytische  Alkali-Abspaltung, 
welche  vermutlich  schon  bei  den  Verdünnungen 
3  und  2  Proz.  vollendet  ist,  die  schädigende 
Wirkung  auf  das  Tier  ausübt,  welche  dann 
natürlich  iu  geringerer  Konzentration  weniger 
heftig  ist  und  hier  ungefähr  der  Wirkung 
einer  außerordentlich  milden  Säure,  wie  die 
Borsäure  eine  ist,  gleicht.  Einwirkungen  auf 
die  Haut  konnten  bei  diesen  Versuchen  nicht 
konstatiert  werden. 

Ich  habe  nun  noch  über  einige  einzelne 
Versuche  zu  berichten,  welche  ich  mit 
Natriumkarbonat,  Essigsäure,  Weinsäure  und 
Zitronensäure  unternommen  habe. 

Ein  in  3  proz,  Natriumkarbonat  gesetzter 
Frosch  war  nach  3  Stunden  tot.  Er  hatte 
eine  ausgedehnte  Entzündung  der  Bauchhaut, 
an  den  nicht  entzündeten  Partien  ließ  sich 
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die  Haut  in  großen  Fetzen  abheben, 
welche  sieb  unter  dem  Mikroskop  als  stark 
verquollene  Epithelstücke  erwiesen. 

Ganz  erstaunlich  schädlich  war  die  für 
Warmblüter  doch  ziemlich  harmlose  Essig- 
äure  für  Frösche. 

1.  Ein  sehr  großer  Frosch  wurde  am  3.  [.  03, 
5  N.  in  3  proz.  Essigsaure  gesetzt  und  nach 
0.5  Minuten  wieder  aus  der  Losung  entfernt.  Er  ist 
fast  bewegungslos  und  nicht  imstande,  sich  aus  der 
Rückenlage  zu  befreien.  Im  Laufe  der  nächsten 
15  Minuten  treten,  obgleich  sich  das  Tier  nicht 
nuLr  in  dem  giftigen  Medium,  sondern  auf  einem 
mit  Leitungswasser  bedeckten  Teller  befindet, 
icfamt  Lähmungen,  Muskelzuckungcn  und  Opisto- 
looos  ein,  auf  Reizungen  antworten  leichte  Reflexe 
derhtnteren  Extremitäten,  die  Atmung  ist  dyspnoisch. 
Unter  diesem  Erscheinungskomplex  tritt  der  Tod  ein. 

2.  Ein  Frosch  erhält  2  cem  3  proz.  Essig- 
saure intraperitoneal.  Nach  wenigen  Sekunden 
>JM*eibe  Rild  wie  Versuch  1. 

X.  Ein  großer  Frosch.  3.  I.  03,  5,30  N.  in 
1  proz.  Essigsäure  gelegt.  5,55  N.  aus  der  Lösung 
entfernt.  Das  Tier  zeigt  dieselben  Erscheinungen 
«i«  in  Versuch  1  beschrieben.  4.  I.  03,  V.  9  Uhr: 
Wreinzeltc  Atemzüge.    Mittags  12  Uhr:  Tod. 

4.  Ein  Frosch  am  4. 1. 03,  5  N.  in  0,5  proz. 
Lv.i^-iure  gelegt.  5,30  N.  aus  dtrr  Lösung  ent- 
fernt. Erscheinungen  wie  Versuch  1.  5.  I.  03, 
9  V.:  Sehr  schwach.    4  N.:  Normal. 

5.  Ein  Frosch  am  6.  I.  03,  5  N.  in  0,5  proz. 
Essigsäure  gelegt.  5,30  gelähmt,  Reflexe  vorhanden. 
6.30  »us  der  Lösuug  entfernt,  Reflexe  vorhanden, 
Herx  freigelegt,  steht  in  Diastole  still. 

Die  Haut  fühlte  sich  in  allen  5  Ver- 
buchen wie  gegerbt  an  und  war  an  den  mit 
•ier  Flüssigkeit  bespülten  Stellen  stark  ent- 
zündet, jedoch  ließ  sich  mit  der  Pinzette 
kein  Epithel  entfernen. 

6.  Ein  Frosch  am  G.  I.  03,  11  V.  in  3  proz. 
Weinsäure  gesetzt.    3  N   Exitus  letalis. 

7.  Ein  Frosch  am  6.  I.  03,  12,30  Mittags  in 
'i  Proi.  Zitronensäure.    4,45  N.  Exitus  letalis. 

Wein-  und  Zitronensäure  schienen  also  un- 
pftiger  wie  Essigsäure  zu  sein,  was  auch  bei 
ihrem  schwachen  Säurecharakter  nicht  weiter 
Wunder  nehmen  konnte,  umso  erstaunlicher 
iber  waren  die  furchtbaren  zerstörenden  Wir- 
kungen, dio  diese  beiden  Körper  auf  die 
Froschhaut  ausübten.  Bei  Versuchen,  von 
diesen  Tieren  Epithelstücke  zu  entfernen, 
riß  sofort  die  Haut  in  toto  ein  und  war 
wie  »u/geweichtes  Papier  ohne  irgendwelchen 
Kraftaufwand  in  großen  Lappen  zu  ent- 
fernen. 

Für  Weinsäure  gerade  erscheint  eine  der- 
artig heftige  Wirkung  auf  tierisches  Gewebe 
befremdend,  da  sie  doch  auf  einzellige  Orga- 
nismen wie  Saccharomyzes,  Schizomyzeten, 
Peni.illium  glaueum  und  andere  selbst  in 
höheren  Konzentrationen  nicht  nur  nicht 
(riftijr,  sondern  direkt  als  Nährboden  wirkt. 

Es  wurde  daher,  um  die  Möglichkeit 
«ines  zufälligen  Zustandekommens  der  oben 


beobachteten  Erscheinung  auszuschließen,  der 
in  der  folgenden  Tabelle  niedergelegte  Ver- 
such angestellt: 


Proz. 

Weinsäure 

22.  I.  03 

23.1.02 

11,40  V.    2  N. 

rvio.v 

7,15  X. 

9  V. 

2 
3 
1 

0,5 

n  bgl 

n       s.  schw 
n  schw 
n  n 

i 

bgl 
bgl 

schw 

bgl 
bgl 

I') 
f) 

d.  i.  in  Worten,  daß  selbst  eine  Lösung  von 
nur  0,5  proz.  Weinsäure  das  Tier  in  höchstens 
22  Stunden  tötet.  Die  oben  beschriebenen 
Hautwirkungen  waren  in  keinem  Fall  aus- 
geblieben! 

Wrenn  man  nun  aus  allen  diesen  Ver- 
suchen eine  Schlußfolgerung  ziehen  wollte, 
würde  diese  sich  folgendermaßen  gestalten: 

Die  Ivssigsäure  ist  eine  überaus  schäd- 
liche Substanz.  In  ihren  Wirkungen  nahe 
kommen  ihr  Weinsäure  und  Zitronensäure, 
hieran  würde  sich  das  Natriumchlorid  und 
stärkere  Boraxlösungen  schließen  und  zuletzt 
also  als  relativ  harmloseste  Substanzen  der 
1  und  0,5  proz.  Borax  und  die  Borsäure 
folgen.  Oder,  wenn  man  diese  Resultate  auf 
die  Ernährungsfrage  übertragen  wollte,  müßte 
man  vor  dem  Genuß  saurer  oder  auch  nur 
gesalzener  Nahrungsmittel  weit  energischer 
warnen,  wie  vor  boraciertem  Fleisch.  Wir 
würden  hier  durch  den  Laboratoriums- 
versuch am  Kaltblüter,  wenn  wir  sein  Er- 
gebnis kritiklos  auf  den  Verdauungstrakt 
des  Menschen  übertrügen,  zu  Resultaten 
kommen,  welche  allen  Erfahrungen  und  auch 
allen  am  Warmblüter  angestellten  Versuchen 
Hohn  sprächen.  Es  drängt  sich  hier 
also  von  selbst  eine  ganz  andere 
Folgerung  auf,  und  das  ist  die,  daß 
es  durchaus  unzulässig  ist,  die 
Körperbedeckung  des  Frosches  in 
irgend  eine  Parallele  mit  der  Schleim- 
haut des  Verdauungstraktus  des 
Menschen  zu  stellen.  Es  ist  dies  hier 
an  einer  Reihe  Substanzen  nachgewiesen  und 
bei  diesen  gezeigt  worden,  daß  der  Frosch 
gegen  alle  Erwartung  äußerst  empfindlich 
gegen  das  seine  Hautoberfiache  umgebende 
Medium  ist,  viel  empfindlicher  jedenfalls  als 
die  Magenschleimhaut  des  Menschen,  welche 
ja  den  ständigen  Aufenthalt  in  Pepsin-Salz- 
säure anstandslos  vi- rt rügt. 

")  Nach  der  Nacht  aufgefunden. 
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(Au*  dem  Elitabalh-Kraok.«Dhann  Ktucl  ) 

DurchspCUuiiR  der  «ftlleng  B  ■  ige  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken. 

Von 

Dr.  Franz  Kuhn. 

Den  grundlegenden  Arbeiten  des  letzten 
Jahrzehntes  über  die  Gallensteinkrankheit, 
die  namentlich  durch  die  Publikationen  von 
Riedel1),  Kehr*),  Niiunyn'),  Körte4)  reprä- 
sentiert, sind,  darf  man  kaum  wagen,  etwas 
Neues  hinzufügen  zu  wollen.  Blättert,  man  in 
dem  reichen  Material,  das  die  Meisterauf  diesem 
Gebiete  zusammengetragen,  so  dürfte  man 
kaum  etwas  anführen  können,  was  noch  nicht 
dagewesen  ist. 

Eines  aber  erscheint  andrerseits  aus  diesen 
Arbeiten,  sowie  denen  anderer  Autoren  her- 
vorzugehen, da«  ist  die  Schwierigkeit, 
vollständig  und  auch  mit  dem  Gefühl  per- 
sönlicher Uberzeugtheit  alle  Steine  aus  den 
Wegen  und  insbesondere  den  tieferen  Gängen 
zu  entfernen. 

Über  diesen  Punkt  wird  daher  noch  manche 
Tinte  fließen,  wie  ebenso  sicher  trotz  aller 
Mühe  und  Aufmerksamkeit  noch  mancher  Stein 
in  den  (längen  vergessen  zurückbleiben  wird. 

Die  Bedeutung  des  Freiseins  der  Gallen- 
gänge in  Fragen  der  operativen  Behandlung 
der  <iallensteinkrankheit  und  die  Wichtigkeit 
des  definitiven  Nachweises  einer  freien  Passage 
am  Ende  einer  Gallensteinoperation  habe  ich 
bereits  einmal  einer  eingehenden  Betrachtung 
unterzogen. 

]>amals  war  die  gründlichste  Absuchung 
der  in  Frage  stellenden  Kanäle,  ihr  Frei- 
legen und  eventuelles  Sichtbarmachen, 
ihre  Abtastung  von  außen  her  und  ihre 
Sondierung  von  innen  tiegenstand  der 
Darstellung1).  Es  wurde  damals  eiue  Spiral- 
sonde empfohlen,  die  für  manche  Fälle  besser 

l)  Riedel:  Der  zungenf.  Fortsatz  des  rechten 
Leberlappens.  Bcri.  klin.  Wochenschrift  1888,  No. 
29  und  30. 

Riedel:  Erfahrungen  über  die  Gallcnstein- 
krankheit  mit  und  ohne  Ikterus.  Berlin  1892. 

Riedel:  Chirurg.  Behandlung  der  Gallen- 
steinkrankheit.  Handbuch  der  spez.  Therap.  von 
Penzold  und  Stintzing. 

3  Kehr:  Die  ehirurg.  Behandlung  der  Gallen- 
steinkrankheil. Berlin  189t».  Daselbst  siehe  die 
früheren  Puhlikat.  von  Kehr,  pag.  1. 

*)  Naunvn:  Klinik  der  Cholelithiasis.  Leipzig 
1*112. 

*)  Körte:  Iber  die  Chirurgie  der  Gallenwege 
und  der  Leber.  Volkmanns  Sammlung  klin. 
Vortrüge  1892,  No.  40. 

Körte:  Gallenwege.  Rual-Kncvklopidie  der 
gesamten  Beilkunde  von  Kulenbnrg. 

Fast  alle  Chirurgen  hatten  gelegentlich  Bei- 
träge mündlich  oder  .schriftlich  geliefert. 

'J  F.  Kuhn:  Freie  Gänge  bei  Gallenstein- 
operationen. Münch,  med.  VVochenschr.  1901,  No.  3. 


ist  und  brauchbarer  als  eine  starre  Sonde. 
Ich  komme  später  auf  sie  zurück. 

Heute  sei  es  mir  gestattet,  mich  über 
ein  anderes  Verfahren  zu  verbreiten,  mit 
dessen  Hilfe  man  in  der  Loge  ist,  sich  eine 
gewisse  Einsicht  in  die  Passageverhältnisse 
der  Gallengänge  zu  verschaffen  und  eventuell 
Gewißheit  über  das  Freisein  der  Passage, 
mindestens  eine  Orientierung  über  die  Weite- 
verhältnisse  der  einzelnen  Gänge  des  Gallen- 
gangsystems.  insbesondere  auch,  soweit  es 
den  für  den  Gullcnahfluß  wichtigsten  Ab- 
schnitt der  Galleugänge,  den  duetus  choledochus, 

;  betrifft.  Dabei  wird  zu  überlegen  sein,  in 
wieweit  mittels  dieses  Verfahrens  eine 
medikamentöse  oder  mechanische  Beeinflussung 
der  Gallengänge  möglich  ist. 

Dies  Verfahren  besteht  in  der  Durch- 
Spülung  der  Gallengänge  mit  Lösungen 
besonderer  Art.  Em  voraussichtlichen  Ent- 
gegnungen die  Spitze  abzubrechen,  hebe  ich 

j  gleich  im  Anfange  dieser  Mitteilung  hervor. 

!  daß  Spülungen  an  den  Gallenwegen  schon 
vielerseits  ausgeführt  wurden.  So  finden  wir 
in  den  Kehr  sehen  Abhandlungen  zahlreiche 
Fälle,  wo  die  Gallenblase  ausgespült  wurde, 
auch  der  Choledochus  um  Steintrümiuer 
zu  entfernen.  Das  Ausspülen  der  Gallen- 
blase geschah,  um  dort  befindliche  Steine 
oder  solche,  die  im  Cystieus  oder  im  Chole- 
dochus sitzen,  zu  entfernen.  Kehr*)  gibt 
die  Möglichkeit  zu,  daß  ein  Choledochusstein 
einmal  bei  weitem  Cystieus  in  die  Gallenblase 
gerate,    hat    es    aber   nie    erlebt.  Dagegen 

J  sah  er  durch  ein  Ausspritzen  der  Gallen- 
blase einen  kleinen  Stein  ans  dem  Cystieus 
in  den  Choledochus  rutschen,  der  erst  durch 
eine  schwere  Operation  zu  entfernen  war. 
Er  hält  daher  an  anderer  Stelle  das  „Aus- 
spülen der  Gallenblase"  für  unnütz,  wie  es 
in  diesem  Falle  sogar  gefährlich  genannt 
werden  muß,  und  rät  davon,  im  Angesichte 
eines  anderen  Falles,  wo  ein  diagnostizierter 
Cystieusstein  mit  einem  Male  im  Choledochus 
ohne  vorhergegangene  Spülung  aus  unbe- 
kannten Gründen  auftauchte  und  dort  Er- 
scheinungen machte,  entschieden  ab. 

Diese  Ausspritzungen  der  Gallen- 
blase haben  aber  mit  meinen  Spülungen 
nichts  zu  tun.  Meine  Spülungen  betreffen 
ein  Durchspülen  der  ganzen  Gallengänge 
bis  in  den  Darm. 

Aber  auch  bezüglich  dieser  glaube  ich, 
daß  sie  für  einen  Teil  der  Operateure,  welche 
sieh    mit    Gallensteinoperationen  befassen, 

beschränkteres  Interesse  haben  werden.  Weuu 
viele  Operateure,   z.  B.  K e Ii r- Halberstadt') 

*}  Kehr:  Siehe  vorn. 

r^   Kehr:  Karlsbader  Versammlung  deutscher 
I  Naturforscher  und  Ärzte  1902 
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zur  Zeit  die  Totalexst  irpat  ion  der  Gallen- 
Iilane  für  die  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
indizierte  Operation  erachten  und  nach  dieser 
Indikation  ihr  Vorgehen  einrichten,  so  ist  es 
klar,  daß  sie  eine  Spülung,  welche  die  Erhal- 
tung der  Gallenblase  und  während  der  Nach- 
behandlung eine  frei  auf  die  Bauchoberfläche 
mündende  Gallenblasenfistel  voraussetzt,  weni- 
ger interessieren  wird. 

Noch  stehen  aber  nicht  alle  Operateure 
auf  dem  radikalen  Standpunkte,  immer  die 
Gallenblase  ganz  zu  opfern.  Viele  huldigen 
Doch  der  Ansicht,  daß  dieses  Sicherheits- 
reservoir, das  den  Gallenwegen  aufsitzt  und 
funktionell  ungefähr  den  Sicherheitsreservoirs 
entspricht,  die  wir  bei  technischen  Leitungs- 
anlagen täglich  selbst  auch  vorsehen,  nicht 
umsonst  von  der  Natur  erfunden  worden  ist. 
Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  daß  es  die  Gallen- 
blase zunächst  verdient,  wenn  es  möglich  ist, 
erhalten  zu  werden. 

Die  Frage,  inwieweit  die  Gallen- 
blase ohne  Schaden  entbehrt  werden 
kann,  ist  doch  entschieden  noch  zu  jung  und 
harrt  doch  zweifelsohne  noch  mancher  spezi- 
ellen Untersuchung.  Die  Zeit,  seit  man 
Gallenblasen  ohne  weiteres  wegnimmt,  ist 
noch  viel  zu  kurz,  um  maßgeblich  die  even- 
tuellen Folgezustände  zu  beurteilen.  Man 
komme  nicht  mit  der  Tatsache,  daß  man  in 
vielen  Fällen  von  Gallensteinoperationen  keine 
Gallenblase  findet.  Denn  man  kann  doch 
gar  nicht  wissen,  inwieweit  nicht  gerade 
dieses  Fehlen  Ursache  im  weiteren  Sinne 
für  die  vorgelegene  Operation  geworden  ist. 
Ich  glaube  bestimmt,  daß  es  erst  späteren 
Jahrzehnten  vorbehalten  bleibt,  in  dieser 
Frage  das  letzte  Wort  zu  reden. 

Denn,  ob  eine  zur  Sedimentierung  geneigte 
'»alle  bis  zum  Verbrauche  in  der  Gallenblase 
verweilt,  oder  ob  sie  in  den  Gallengängen, 
die  sich  ja  wohl  willfährlich  in  solchen  Fällen 
erweitern,  hinauf  bis  zur  Leber  sich  staut, 
kann  auf  die  Dauer  nicht  ohne  weiteres  gleich- 
iriltig  sein.  Nach  neueren  Versuchen  von 
Khret  und  Stolz*)  wissen  wir,  daß  eine 
Schädigung  der  Motilität  iu  der  Gallenblase  bei 
Häufung  der  Gelegenheitsursachen  (Peritonitis, 
Pneumonie)  Veranlassung  zum  Eiudringeu 
WJB  Keimen  in  die  Galleublase  und  zu  Chole- 
cystitis werden  kann.  Sollte  für  die  Gallen* 
gbge  nicht  dasselbe  gelten  und  manche 
Cholangitis  so  ihre  Erklärung  finden?  Die 
Gallenblase  sondert,   wie  jede  Schleimhaut, 


')  Ehret  und  Stolz:  Experimentelle  Beitrage 
m  Lehn-  von  der  Cholelithiasis.  Grenzgebiete. 
Bd.  VIII.  Heft  1  u.  2. 

Ehret  und  Stolz:  Experimentelle  Chole- 
cystitis und  Cholangitis.    Herl.  Klin.  Wochonschr. 

m,  so.  i. 


besonders  die  des  Darmkanals,  kontinuierlich 
ein  schleimiges  Sekret  ab  und  zwar,  wie 
Versuche  zeigen,  in  nicht  geringer  Menge. 

Wozu  solche  Mengen  von  Gallenblasen- 
Schleim,  wenn  derselbe  nicht  einen  physiolo- 
gischen Zweck  hätte!  Ich  habe  in  passenden 
Fällen  Bestimmungen  über  die  Menge  dieses 
Schleimes  gemacht  und  gefunden,  daß  eine 
größere  Gallenblase  100—200  cem  reinen, 
weißen  Schleimes  pro  24  Stunden  absondern 


Tb  K  1905. 


Was  bezwecken  diese  Mengen  von  Gallen- 
blasenschleim? Dienen  sie  zur  Verdünnung 
der  Galle?  Sind  sie  mit  spezifischen  Eigen- 
schaften dieser  gegenüber  ausgestattet?  Werden 
sie  (wie  das  Sekret  der  Prostata  dem  Samen) 
der  Galle  nur  gerade  beigemischt,  oder  ver- 
ändern sie  dieselbe,  wie  der  Darmsaft  den 
Chymu8,  oder  der  Speichel  die  Speisen  und 
den  Magensaft?  Oder  ist  der  Schleim  der 
Gallenblase  geradezu  bestimmt,  die  Steiu- 
bildung  zu  hindern  oder  mindestens  zu 
erschweren?  Vorhandene  Steine  zu  lösen, 
vermag  er  nicht,  wie  die  Befunde  bei  den 
Operationen  und  meine  zu  diesem  Zwecke 
angestellten  Versuche  beweisen.  Auch  zer- 
trümmerten Steinen  gegenüber  verhält  er  sich, 
was  Auflösung  betrifft,  nicht  viel  anders  wie 
Wasser  und  jede  andere  Flüssigkeit. 

Und  doch  ist  es  eine  auffallende  Beob- 
achtung, daß  in  vielen  Fällen  von  operierten 
Choledochussteinen  die  Gallenblase  fehlte. 

Auch  Kehr  erwähnt  pag.  52 9)  die  Tat- 
sache, daß  bei  Choledochussteinen  die  Gallen- 
blase gewöhnlich  geschrumpft  ist. 

Könnte  nicht  ihr  Fehlen  und  der  Wegfall 
des  Sekretes  der  Gallenblase  die  Steinbildung 
im  Choledochus  herbeigeführt,  mindestens 
gefördert  haben? 

Abgesehen  von  der  Frage,  ob  die  Galle 
in  der  Gallenblase  sich  staut  oder  in  den 
Gallengängen,  ist  auch  die  Gallcnstauung 
nach  der  Leber  nicht  ohne  weiteres  als 
gleichgültig  anzusehen.  Wie  eine  Gallen- 
stauung im  relativ  akuten  Stadium  eines 
Verschlusses  die  Lebersubstanz  schädigt  und 
ihre  Tätigkeit  (gemessen  an  ihrem  wichtigsten 
Produkte,  der  Galle)  schädigt,  sehen  wir  in 
der  Nachbehandlung  von  Fällen  mit  kom- 
pletem  Verschluß  des  Choledochus.  .Man 
sollte  meinen,  daß  in  einem  solchen  Falle 
mit  dem  Wegfalle  des  Hindernisses  auch  die 
Galle  sofort  Hieße,  und  womöglich  in  erhöhtem 
Malle«  um  nachzuholen,  was  in  der  Vorzeit  ver- 
säumt wurde.  Nichts  von  alledem.  Die  Funk- 
tion der  Lebersubstanz  zeigt  sich,  soweit  die 
Gallenproduktion  in  Frage  kommt,  ganz  erheb- 

•)  Kehr:  Die  chirurgische  Behandlung  d. r 
Gallensteinkrunkheit.    Herlin  1896. 

10 
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lieh  feeschwächt,  und  wir  finden  in  Fall  No.  60 
(akuter  Choledochusverschluß  mit  Ikterus) 
unseres  Verzeichnisses,  WO  alle  produzierte 
Galle  genau  aufgefangen  wurde,  die  ersten 
Tage  Werte  von  100,  160,  120  etc.  In 
anderen  Fällen  waren  sie  noch  geringer. 

Gehen  wir  nun  in  dem  Folgenden  zu 
unserem  eigentlichen  Thema  über. 

Welches  ist  die  Geschichte  der  Durcb- 
spülung  der  Gallengänge. 

Wie  oben  erwähnt,  wurden  Spülungen 
an  den  Gallcngängen  schon  von  verschiedenen 
Seiten  gemacht.  Diese  Spülungen  waren  aber 
immer  Ausspülungen  und  hatten  die  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  zum  Ziel. 

Ein  Fall,  wo  eine  Art  Durchspülung 
erfolgte,  ist  bei  Kehr  (pag.  182)1")  erwähnt; 
bei  einem  Choledochusverschluß  wurden  durch 
Choledochotomie  Steine  entfernt,  dann  der 
Ilepaticus  und  der  Gholedochus  sondiert  und 
gespült.  Die  Spülung  war  sehr  leicht,  und 
führte  Autor  selbst  Rizinusöl  durch  den 
Gholedochus  in  den  Darm. 

Es  mögen  auch  sonst  hier  und  da  einmal") 
Durchspülungen  an  den  Gallenwegen  gemacht 
und  aus  mehr  oder  weniger  Zufall  Flüssig- 
keiten in  den  Darm  gebracht  worden  sein; 
eingehender  und  mit  Methode  ist  man  den 
Durchspülungen  und  ihren  physiologischen 
Einzelheiten  bis  jetzt  nicht  näher  getreten. 

Und  doch  besteht  zweifellos  gelegentlich 
ein  Bedürfnis  für  solche  Spülversuche.  Schon 
während  der  Operation  hat  mau  in  vielen 
Fällen  den  Wunsch,  klar  zu  sehen:  Ist  alles 
dem  Gallenabfluß  Hinderliche  aus  den  Gallen- 
wegen entfernt  oder  nicht?  Darf  man  beruhigt 
die  Bauchdecken  schließen  oder  muß  man 
eben  auf  gut  Glück  warten,  wie  es  kommt? 

Nehmen  wir  Spezialfälle:  Man  hat  bei- 
spielsweise die  Anzeichen  eines  Choledochus- 
verschlusses  vor  der  Operation  gehabt,  im 
Gholedochus  findet  man  trotz  genauesten 
Absuchens  und  Abtastens  aller  Wege  nichts; 
eine  Sondierung  gelingt  nicht,  weil  der  Cysticus, 
wie  in  den  meisten  Fällen,  von  der  Gallen- 
blase her  nicht  sondierbar  ist;  auch  die  Spiral- 
sonde versagt.  Die  Exstirpation  der  Gallen- 
blase könnte,  weil  das  vermutliche  Hindernis 
tiefer  sitzt,  nicht  aus  der  Verlegenheit  helfen, 
und  das  Fließen  von  Galle  aus  der  Gallen- 
blasenfistel beweist  nichts  für  die  Wegsanikeit 
des  Galleuganges.    Was  tun? 

AU  letzter  Weg  bleibt  einzig  übrig,  die 
Spülung  zu  versuchen. 

Um  eine  solche  Spülung  während  der 

,0)  Kehr:  Anleitung  zur  Erlernung  der  Dia- 
gnostik der  Gullcnstemkrunkheit.  Berlin,  Fischers 
Buchhumllung. 

")  Kehr:  Mitteilungen  aus  der  Kehr-R  h  od  en- 
schon  Privatklinik. 


Operation  ausführen  zu  können,  bedarf  es 
von  Seite  der  Gallenwege  besonderer  anato- 
mischer Voraussetzungen,  um  den  Spülapparat 
anbringen  zu  können  und  natürlicherweise 
einiger  kleiner  Spezialeinrichtungen,  die  ich 
später  erwähnen  werde. 

Ist  auf  eine  derartige  Weise  ein  Spül- 
schlauch luft-  und  wasserdicht  eingefügt,  so 
ist  ein  momentanes  Füllen  und  Leeren  der 
Gallenwege  möglich  und  damit  das  Abtasten 
der  Teile  bequemer  gemacht.  Denn  es  ist 
kein  Zweifel,  daß  die  prall  gefüllten  Gänge 
leichter  auffindbar  sind,  und  falls  man  eine 
verdächtige  Stelle  findet,  beseitigt  auf  Wunsch 
ein  Senken  des  Fülltrichters  momentan  alle 
Füllung. 

Fließt  das  Wasser  leicht  ab,  so  ist  das 
Freisein  der  Wege  bewiesen;  wenn  nicht, 
erleichtert  es,  wie  soeben  gezeigt,  die  Ab- 
tastung der  Teile. 

Soviel  über  die  Spülung  während  der 
Operation. 

Näheres  an  anderer  Stelle. 

Größer  aber  als  während  der  Operation 
ist  das  Bedürfnis  für  die  Spülung  während 
der  Nachbehandlung  der  operierten  Gallen- 
steinfälle. 

Zunächst  muß  es  in  jedem  Falle  inter- 
essieren, einen  Einblick  in  die  Mechanik 
der  Gänge  tun  zu  können  und  deren  Weg- 
samkeit  und  Weiteverhältnisse  kenuen  zu 
lernen.  Ist  dieser  Einblick  schon  während 
der  Operation  erwünscht  und  im  positiven 
Falle  ungemein  befreiend,  so  ermöglicht  er 
allein  nach  der  Operation  ein  rasches  end- 
giltiges  Urteil  über  die  schlicßliche  Prognose 
des  Falles  in  der  Zukunft.  Zudem  kann  er 
wertvolle  Fingerzeige  für  das  nächste  Handeln 
geben.  Jedenfalls  erlaubt  der  Spülversuch 
momentan  mit  Sicherheit  zu  sagen,  daß  die 
Gallenfistel  zugehen  wird,  daß  man  also 
einen  Fall  getrost  nach  Hause  entlassen  kann. 

Was  diesen  letzteren  Punkt  betrifft,  weiß 
ich  allerdings  sehr  wohl,  daß  das  Stöpsel- 
experiment von  Kehr11)  ähnliches  leistet. 
Dieses  Stöpselexperiment  besteht,  wörtlich 
nach  dem  Autor,  darin,  daß  er  einen  koni- 
schen Holzstift,  der  durch  Auskochen  asep- 
tisch gemacht  ist.  mit  steriler  Watte  um- 
wickelt und  in  die  Gallcnfistel  einführt.  Der 
Stift  ist  mit  einem  Seidenfaden  versehen, 
damit  er  nicht  in  die  Gallenblase  fällt.  Mit 
Watte  und  Kollodium  wird  der  Stift  an  die 
Bauchwand  befestigt.  Patient  liegt  im  Bett 
in  Rückenlage  und  bekommt  eine  exquisit 
leckere  Mahlzeit,  welche,  wie  bekannt,  das 
beste  Cholagogum  ist. 

")  Vergl.  Kohr:  Die  chirurgische  Behandlung 
der  Gabensieinkrankheit,  I.  c,  pag.  37. 
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Besser  als  Kollodium  eignet  sich,  wie 
ich13)  in  vielen  Versuchen  sah  und  in  einer 
früheren  Abhandlung  S.  5  erwähnte,  Zelluloid, 
das  in  Azeton  zu  einem  dünnen  Lacke  ge- 
löst ist.  Es  haftet  sehr  viel  fester  an  der 
Haut. 

Das  von  Kehr  empfohlene  und  sicher 
von  vielen  Seiten  mit  Erfolg  geübte  Ver- 
fahren hat  aber  den  Nachteil,  relativ  um- 
ständlich zu  sein  und  erst  nach  vielen 
Stunden  oder  nach  Tagen  Resultate  zu  geben. 

Dazu  ist  es  im  Vergleich  zu  dem  Spül- 
versuche weniger  genau,  indem  es  nur  rela- 
tive Werte  gibt  und  nicht  Aufschluß  über 
die  absolute  Weite  der  Gänge. 

Dies  ist  ein  Mangel.  Denn  daß  ein  rela- 
tives Freisein  der  Gallengänge,  so  weit,  daß 
eben  die  Galle  nach  dem  Darm  abiließen  und 
die  vorhandene  Gallenfistel  sich  schließen 
kann,  nicht  vor  erneuten  Anfällen,  vor  Ikterus 
und  entzündlichen  Erscheinungen  schützt, 
wissen  wir  aus  Fällen  eingeklemmter  Chole- 
dochussteine.  Die9e  können  bekanntlich,  wie 
mir  viele  der  zur  Operation  gekommenen 
Fälle  bewiesen,  jahrelang  ohne  Störung  und 
Symptome  im  Gholedochus  sitzen,  wobei  sie 
eine  den  Bedürfnissen  ungefähr  genügende 
Passat;  •  der  Galle  erlauben.  Daher  die  Beob- 
achtung, daß  Patienten  mit  eingeklemmten 
Choledochussteinen,  die  anfangs  tief  grüngelb 
waren,  ohne  Entfernung  des  Steines  sehr  viel 
heller  werden  (Kehr  S.  48).  Oft  bleibt  nur 
noch  eine  schmutzig  graue  Gesichtsfarbe,  die 
Skleren  sind  etwas  gelb.  Der  Gang  hat 
sich  eben  um  den  Stein  allmählich  erweitert, 
sodaß  auch  bei  walnußgroßem  Konkrement 
Galle  neben  ihm  vorbeitließen  knnn.  Ich 
selbst  operierte  vier  solcher  Fälle  und  einen, 
in  dem  Patientin  auf  1  Jahr  wieder  ganz 
weiß  wurde;  dann  allerdings  machte  ein 
neuer  Ikterusanfall  die  Entfernung  des  flinten- 
kugelgroßen  Steines  notwendig.  Es  muß 
eben  dann  erst  eine  neue  Entzündung  dazu 
kommen,  die  Schleimhaut  schwellen  und  so 
den  Weg  um  den  Stein  verlegen. 

Kehr  erzählt  sogar  von  Fällen,  in  denen 
er  an  Steinen  im  Gholedochus  mit  der  Sonde 
vorbeiglitt,  ohne  sie  zu  bemerken  und  in  das 
Duodenum  gelangte  (S.  55). 

Der  Abfluß  der  Galle  also  nach  dem 
Darm  und  selbst  das  Abfließen  des  Gallen- 
blasenschleimes mit  ihr  nach  dem  Darm,  so- 
daß die  Fistel  sich  schließen  kann,  beweist 
also  noch  nicht  ein  absolutes  Freisein  der 
Gänge. 

Wie  weit  nun  die  mit  Hilfe  der  Durch- 
spülung beabsichtigte  Bestimmung  der  abso- 

'*)  F.  Kahn:  Freie  Gänge  bei  Gallenstein- 
operationco,  I.  c. 


luten  Weite  der  Gänge  vor  Täuschungen  in 
dieser  Richtung  schützt,  wird  sich  bewähren 
müssen.  Einiges  lehren  meine  Versuche  bis 
jetzt,  weiteres  wird  folgen. 

Bevor  wir  nun  in  dem  Folgenden  zu  der 
Erörterung  der  Bedeutung  unserer  Versuche 
für  klinische  Zwecke  übergehen,  müssen  wir 
uns  über  einige 

Physiologische  Voraussetzungen 
für  dieselben  klar  werden.  Bei  der  Neuheit 
der  Frage  müssen  wir  weiter  ausholen  und 
uns  zunächst  die  Grundlagen,  die  für  jedes 
Weiterarbeiten  unerläßlich  sind,  schaffen. 
Daher  ergeben  sich  folgende  Fragen: 

1.  Ist  eine  Spülung  der  Gallengänge  mög- 
lich, ist  sie  gut  möglich  und  kann  sie 
in  einem  großen  Teil  der  operierten 
Fälle  zur  Anwendung  kommen? 

2.  Ist  die  Durchspülung  der  Gallengänge 
unschädlich? 

3.  Welche  Faktoren  wirken  modifizierend 
auf  die  Durchspülung,  d.  h.  mit  anderen 
Worten  auf  die  Stromstärke,  welche 
den  Maßstab  für  die  Durchspülung  der 
Gänge  darstellt? 

4.  Wie  groß  ist  unter  mittleren  Verhält- 
nissen die  Stromstärke?  Gibt  es  Mittel- 
werte, gibt  es  Normal  werte  und  welche? 

5.  Sind  diese  Werte  konstant,  d.  h.  findet 
man  sie  zu  verschiedenen  Stunden  und 
an  verschiedenen  Tagen  immer  wieder? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  wollen 
wir  die  folgenden  Krankengeschichten  und 
Tabellen  analysieren.  Sie  enthalten  eine  Reihe 
Details,  welche  auf  die  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Spülung  Bezug  haben. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  ergeben 
sie,  daß  die  Spülung,  mindestens  eine  teil- 
weise Spülung,  zunächst  in  den  meisten 
Fällen  möglich  ist,  Voraussetzung  ist,  falls 
die  Spülung  während  der  Operation  angewandt 
werden  soll,  eine  wasserdichte  Abdichtung 
für  den  Spülapparat;  falls  sie  bei  der  Nach- 
behandlung Anwendung  findet,  eine  Gallen- 
fistel, die  auf  die  Hautoberfläche  mündet  und 
mit  einem  Spülrohr  (Katheter  etc.)  gedichtet 
werden  kann.  Ich  habe  meine  10  letzt 
operierten  Fälle  alle  der  Spülung  unterworfen 
und  zunächst  in  9  reüssiert. 

Wenn  1  Fall*)  nicht  ohne  weiteres  Resul- 
tate bei  der  Durchspülung  brachte,  ist  dies 
für  die  Frage  desto  interessanter. 

Di.-  betreffenden  Fälle  sind  bis  auf  einen, 
der  wie  54  verlief,  kurz  später  im  Zusammen- 
hange  dargestellt   und  nur  so  weit  wieder- 

*;  Nicht  angeführt.  Es  war  t?ine  zweizeilige 
Operation  weg«>n  reritouitis.  Später  ein  Kolikaofall. 
Heilung. 

10» 


Digitized  by  Google 


124 


rar 


gegeben,  als  sie  auf  die  Passageverhältnisse 
Bezug  haben. 

Die  zweite  der  obigen  Fragen  betraf  die 
eventuelle  Schädlichkeit  der  Spülung. 
Zur  ihrer  Beantwortung  diene  Folgendes:  In 
den  Grenzen,  die  wir  in  den  späteren  Aus- 
fuhrungen den  Spülungen  ziehen,  sind  sie 
unschädlich. 

Allerdings  wird  man  sehr  auf  die  Druck- 
verhältnisse zu  achten  haben,  unter  denen 
das  Einlaufen  der  Flüssigkeiten  erfolgt.  Wird 
kein  sehr  hoher  Druck  (d.  i.  nicht  über  50  cm 
Wassersäule)  angewandt,  dann  ist  die  Spülung 
schmerzlos,  verläuft  reaktionslos  und  ist  für 
das  Allgemeinbefinden  gleichgiltig. 

Man  tut  eben  gut,  falls  man  nicht  ganz 
besondere  Absichten  verfolgt,  den  Druck  nicht 
höher  zu  steigern,  als  es  der  Patient  gerade 
ohne  Schmerz  ertragen  kann. 

Beispiele  solcher  absolut  ohne  Reaktion 
durchgeführten  Spülungen  finden  sich  in  Fall  I, 
II.  III.  IV,  V  auf  Tabelle  7.  Unter  besonderen 
Voraussetzungen,  besonders  aber,  wenn  hoher 
Spüldruck  angewandt  wird,  können  die 
Spülungen  gewisse  Reaktionen  auslösen.  Die- 
selben gingen  in  meinen  Fällen  rasch  vorbei. 
Man  wird  sie  als  Folgen  einer  Stauung  und 
erhöhten  Resorption  aufzufassen  haben.  So 
trat  in  Fall  57  ein  Schüttelfrost  nach  der 
Spülung  ein  mit  folgendem  Fieber  von  38.7, 
allerdings  nur  auf  einige  Stunden.  Gleich- 
zeitig etwas  Schmerz  im  Rücken,  der  längere 
Stunden  anhielt.  Der  Druck  war  bis  150  cm 
Höhe  gesteigert  worden.  Daneben  bestand 
wie  in  allen  Fällen  etwas  Durchfall. 

Auch  in  Fall  58  folgte  leichter  Schüttel- 
frost bei  höherem  Druck  (100).  Bei  geringerem 
Druck  nur  leichtes  Frieren;  daneben  Durch- 
fall. 

Bei  Fall  59  (Fr.  K.)  Schüttelfrost  und 
Steigerung  der  Temperatur  bis  38,5.  Druck 
bis  100  cm.  Bei  einem  weiteren  Versuch 
(Druck  bis  80)  etwas  Frieren,  Durchfall. 
Kein  Fieber. 

Es  werfen  diese  Erfahrungen  ein  kleines 
Licht  auf  die  Frage  des  Zustandekommens 
des  Fiebers  im  Gallensteinanfall. 

Die  dritte  Frage  betraf  die  besonderen 
Faktoren,  welche  auf  die  Mengenverhältnisse 
des  abfließenden  Walsers  schon  phvsiologi- 
scherweise  einwirken:  Solcher  Faktoren  können 
verschiedene  im  Spiele  sein.  Ktwas  wird 
schon  die  Größe  eines  Individuums  ausmachen, 
und  im  allgemeinen  ein  großer  Mann  absolut 
genommen  weitere  Gallengänge  haben  als  eine 
kleine  Frau,  wie  auch  unsere  Mittelwerte 
beweisen;  so  hat 

Fall  57.  kleine  Frau,  hei  50  cm  Druck 
25  —  27  ccm.  in  Minute  (vergl.  Tabelle  V 
und  I).   während  ein  großer  Manu  (Fall  58, 


Tabelle  II,  III  und  Tabelle  IV,  VIII.  VII) 
75  —  91—98—101  —  105  cm  in  '/,  Minute 
haben  kann,  auch  wenn  der  Druck  derselbe 
ist.  Somit  ist  ein  Einfluß  der  Körpergröße 
auf  die  Weite  der  Gänge  anzunehmen;  daß 
jedoch  die  Gallengänge  durch  vorausgegangene 
Einwirkungen,  z.  B.  durch  das  Passieren  von 
Steinen,  auch  weit  geworden  sein  können, 
ist  eine  andere  Tatsache.  Von  unzweifel- 
haftem Einflüsse  aber  auf  die  Stromstärke  in 
den  Galleuyängen  ist  der  Druck  der  durch- 
strömenden Flüssigkeit.  Diese  Tatsache  ist 
durch  eine  Reihe  von  Tabellen  bewiesen, 
wie  folgt. 

Auf  Tabelle  1  ist  der  Druck  langsam  von 
30  cm.  Druckhöhe  bis  150  cm.  gesteigert. 
Aus  den  hervorgehobenen  Differenzen  der 
Stromstärke  11  —26  — 30— 32  etc.  ist  deutlich 
zu  ersehen,  wie  die  Strommenge  mit  dem 
erhöhten  Drucke  proportional  steigt.  Dabei 
entspricht  jeder  Druckhöhe  ein  ungefähr  kon- 
stanter Mittelwert.  Übrigens  hat  die  Größe 
der  Stromstärke  ihre  Grenze;  denn  trotz 
erheblicher  Steigerung  des  Druckes  von 
100  auf  150  cm  ist  nur  noch  eine  be- 
scheidene Zunahme  des  Abflußstromes  zu 
konstatieren. 

Auf  Tabelle  2  sehen  wir  ungefähr  das- 
selbe bei  einem  anderen  Patienten,  nur  in 
etwas  größerem  Maßstäbe.  Die  Stromstärke 
von  6  bei  20  cm.  steigt  auf  75  bei  50  cm. 
und  auf  95  bei  100  cm  Druck. 

Auf  Tabelle  5  sehen  wir  etwas  Ähnliches, 
wieder  in  kleineren  Verhältnissen. 

Da  begreiflicherweise  im  Beginne  eines  Ver- 
suches der  Strom  der  eindringenden  Flüssig- 
keit etwas  auf  Hindernisse  stößt,  welche  in 
den  Wänden  und  vorhandenen  schleimigen 
Sekreten  liegen,  so  kann  leicht  die  Strom- 
stärke in  den  ersten  Versuchsminuten  geringer 
ausfallen,  als  in  den  späteren  Minuten.  In 
welcheu  Zahlen  sich  eine  solche  Zunahme  be- 
wegt, zeigt  Tabelle  4,  woraus  ersichtlich  ist, 
daß  erst  nach  ca.  4  —  5  Minuten  Durchströmung 
sich  eine  konstante  Abflußgrößc  herstellt,  die 
dann  später  bleibt.  In  den  vorhergehenden 
Minuten  war  der  Abfluß  trotz  derselben 
Druckhöhe  geringer,  er  ist  aber  von  Minute 
zu  Minute  gewachsen:  30—60—70—80—90. 
Daß  dieser  Reibungswiderstand  aber  nicht  für 
die  Bedeutung  des  Druckes  überhaupt  in 
Frage  kommt,  im  weiteren  Fortgang  eines 
Durchströmungsversuches  vielmehr  dieDr uck- 
höhe allein  maßgebend  für  die  Strom- 
stärke ist,  beweist  Tabelle  3,  auf  welcher  dar- 
gestellt i»t,  wie  ein  Nachlassen  des  Druckes 
(von  50  <  m  auf  30)  sofort  die  Stromstärke 
von  98  auf  52  herabsetzt.  Wiederherstellen 
des  Druckes  steigert  sofort  auch  wieder  die 
Stromstärke  auf  die  frühere  Stärke. 
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Frau  Seil-,  Spangenberg:  Stromstärke  steigt  mit  steigendem  Druck. 


Druikliülie  iu  cm 

80 

50 

60 

70 

80 

100 

120 



150 

Mittel  aus  den 
Differenzen 

// 

26 

80 

.72 

il 

47 

5.5 

60 

960 

890 

559 

770 

122 

720 

5*0 

KXj 

10 

29 

25 

3« 

10 

55 

70 

970 

R  Iii 

568 

1  riM 
I  >  ><j 

760 

635 

870 

10 

.>vi 

32 

30 

37 

."»5 

50 

50 

Abdüngen  an 

9H0 

15 

368 

27 

620 

31 

s25 

85 

195 

35 

815 

15 

685 

60 

920 

der  Bürette 

995 

395 

«51 

SO) 

230 

K60 

745 

(com  Wasser) 

1!» 

25 

30 

80 

39 

50 

55 

Ii  hü 

420 

6M 

269 

910 

800 

M  obiger  Druck- 

2* 

29 

38 

41 

Schmerz 

hohe,  geflossen 

44* 

710 

928 

310 

nicht 

in  V,  Minute 

B  o 

3  3 

173 

27 

73s 

2  s 

960 

32 

34« 

3« 

Starker 

aus/u- 

ir  — 
—>  c 

80 

32 

34 

Drin 

k- 

haltcn 

. 

506 

992 

382 

2.'i 

36 

schmerz 

ä  * 

530 

418 

TaMie  ?. 

Brum:    Darstellung  der  Zunahme  der  Stromstärke  mit  der  Erhöhung  des  Druckes. 


Druck  io  cm 
Mittlere  Differenz 


20 


30 


■LS 


40 


6J 


50 

80 

100  | 

7~> 

83 

1  95 

30 

330 

620 

60 

90 

j  95 

90 

420 

715  | 

70 

90 

160 

510 

90 

70 

250 

80 

580 

330 

stärkster 

unerträg- 

stärkerer 

licher 

Dru 

ck- 

Schmerz 

Schmerz 

empfindung 

Ablesungen  von 
com  Wasser, 
geflossen  in 
>/,  Miuute 


22 

5 

27 

5 

32 

8 

40 

7 

47 

27 
20 
88 
40 
35 
40 
35 


65 
92 
112 
150 
190 
225 
265 
a  £  |300 

jjlaoo 


Die  vierte  Frage,  die  wir  oben  auf- 
warfen, war  die  nach  der  Stromstärke  und 
welches  die  Nonnalwerte  derselben  ungefähr 
sein  dürften.  Nach  dieser  Richtuug  sind 
allerdings  meine  Zahlen  noch  klein.  Sie  sind 
in  Tabelle  7  zusammengestellt.  Nach  dieser 
Zusammenstellung  dürfte  eine  mittlere  Strom- 
stärke zwischen  40  und  50  cm.  in  der 
halben  Minute  liegen,  wenn  der  Druck  auf 
ca.  50  cm  Wassersäule  gehalten  wird.  Doch 
werden  zunächst  lebhafte  individuelle  Schwan- 
kungen vorzubehalten  sein.  Kommt  in  einem 
Falle  eine  erhebliche  Überschreitung  dieser 
Zahl  vor,  so  sind  wohl  die  Gänge  als  erweitert 
anzunehmen,  ein  Vorkommnis,  das  wohl  dem 
häutigen  Durchtritt  von  Gallensteinen  durch 
die  Gänge  seine  Entstehung  verdanken  dürfte 


60 
65 
65 
60 
70 
52 


410 

470 

535 

600 

660 

730 

782 
Wenig 
Druck- 
empfindung 


(Fall  3).  Doch  auch  die  Körpergröße  des 
ganzen  Individuums  muß  für  diese  absolute 
Maflbestimmung  etwas  ins  Gewicht  fallen. 
So  ist  Fall  58,  ein  großer  kräftiger  Mann  vom 
Lande,  sicherlich  von  Hause  aus  mit  einem 
größeren  Gallengange  von  Mutter  Natur  be- 
dacht worden,  als  eine  sehr  kleine  zarte 
Frau,  deren  Befunde  unter  No.  57  registriert 
sind.  Diese  Tatsache  dürfte,  abgesehen  von 
anderem,  auch  bei  der  Beurteilung  der  Unter- 
schiede von  92  und  26  pro  halbe  Minute 
ins  Gewicht  fallen. 

Sinken  die  Zahlen  erheblich  nach  unten, 
so  sind  also  gelegentlich  auch  individuelle 
Verhältnisse  anzuschuldigen,  entweder  ange- 
borene oder  durch  eine  gewisse  Inaktivität 
der  betreffenden  Wege  erworbene.  So  werden 
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Gänge  hinter,  d.  h.  darmwärts  von  einem 
chronisch  eingeklemmten  Steine  enger  sein, 
ebenso  solche,  welche  nie  Gallensteine  zu 
befördern  hatten,  wie  z.  B.  Fall  57,  in  dem 
nur  in  der  Gallenblase  5  gleich  grolle,  dicke 
Steine  vorhanden  gewesen  sind.  Einen  ty- 
pischen Fall  von  Stenose  habe  ich  in  meiner 
Arbeit  S.  5  und  6  beschrieben"). 

Jedesfalls  spricht  ein  erhebliches  Sinken 
der  Stromgeschwindigkeit  nicht  sofort  aus- 
schließlich für  Fremdkörper  oder  Ver- 
legungen, wenn  auch  solche  mit  jedem  weiteren 
ilerabgehen  der  Durchströmungswerte  wahr- 
scheinlicher werden.  Wenn  also  auch  die 
Stromstärke  beim  Spülversuch  nicht  geradezu 
ein  Reagens  für  Gallensteine  genannt  werden 
kann,  so  viel  steht  jedesfalls  fest:  ein  Ein- 
blick in  die  Verhältnisse  wird  durch  die 
Durchspülungen  jedesfalls  gewonnen,  und  man 
weiß  am  Ende  einiger  Durchspülungen  ganz 
genau,  mit  welchen  Passagebedingungen  in 
den  Gängen  und  im  Choledochus  man  es  in 
dem  vorliegenden  Falle  zu  tun  hat. 

Bei  der  Festsetzung  der  Durchströmungs- 
werte wirft  sich  noch  die  fünfte  Frage  auf, 
ob  denn  diese  Werte  für  die  Stromstärke  für 
dasselbe  Individuum  stets  dieselben,  also  der 
Person  eigentümlich  zu  nennen  sind,  sodaß 
sie  zu  jeder  Zeit  als  dieselben  gefunden  werden, 
oder  ob  dieselben  nach  Tagen  oder  Stunden 
oder  besonderen  Umständen  schwanken.  Über 
diese  Konstanz  müssen  wir  uns  nach  unseren 
seitherigen  Erfahrungen  bejahend  aussprechen, 
verhalten  uns  aber  absichtlich  in  Anbetracht 
der  noch  geringen  Anzahl  unserer  Versuche 
noch  etwas  reserviert.  Es  kamen  nämlich 
bei  einigen  Versuchen  (Tabelle  6)  zeitweise 
Unterbrechungen  des  Abflusses  vor,  die  vorerst 
noch  unaufgeklärt  sind,  wenn  man  nicht  ein 
gelegentliches  Hindernis  in  den  Gallenwegen, 
vielleicht  noch  ein  kleines  Konkrement, 
zugeben  will.  Ein  solcher  Fremdkörper  würde 
am  ehesten  erklären,  wie  der  Abfluß,  der  in 
anderen  Fällen  gleich  stark  und  kontinuier- 
lich war,  mit  einem  Male  stockte  (Tabelle  6. 
2  und  3  oder  wie  in  1)  überhaupt  unregel- 
mäßig wurde. 

Dieser  Umstand  erklärte  auch  die  Diffe- 
renzen bei  demselben  Patienten  an  ver- 
schiedenen Tagen,  wie  sie  von  Fall  58  zu- 
sammengestellt sind  (Tabelle  7);  bei  anderen 
Fällen  sind  nämlich  die  Differenzen  an  ver- 
schiedenen Tagen  (Fall  54,  55,  56,  57)  nicht 
entfernt  so  groß.  Vielmehr  ergibt  sich  aus 
den  Versuchen,  daß  demselben  Individuum 
unter  demselben  Druck  ein  für  alle  mal 
ein  bestimmter  Wert  für  die  Menge  der 


M)  F.  Kuhn:  Froie  GiOge  bei  Galloncitein- 
operationon,  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  3. 


Durchströmungsflüssigkeit  in  der  Zeiteinheit 
zugehört,  diese  Zahl  ihm  also  im  gewissen 
Sinne  eigentümlich  ist,  wenn  auch  mäßige 
Schwankungen  um  sie  als  Mittelwert  mög- 
lich sind. 

Tabelle  X 

Nachlassen  des  Druckes  in  demselben 
V  ersuch. 


Ab!« 


MltlL 
•om«tlrke 


'280 

95 

875 

90 

465 

105 

570 

50 

620 

45 

665 

56 

720 

60 

780 

50 

830 

110 

940 

100 

50 


96 

in  ,;.  Minute 


30 


1040 


Y2 

in  1  .  Minute 


50 


in  '  ,  Minute 


Tabelle  4. 

Darstellung  der  Zunahme  der  Stromstärke 
nach  jeder  Minute  bei  gleichem  Druck. 
(Bram.) 

Konstante  Druckhöhe  =  60  cm. 


d"r*" 

Differenz 

Mittel 
der 
D.ffercn 

0,10 

20 

1 

30 

;jo 

1,80 

50 

60 

60 

2 

110 

70 

70 

2,30 

180 

80 

3 

260 

!  - 

80 

3,30 

340 

90 

4 

430 

95 

4.30 

526 

85 

r> 

610 

100 

91 

5,30 

710 

90 

6 

800 

100 

6,30 

900 

80 

7 

980 
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TaMle  'i. 

Darstellung  der  Zunahme  der  Stromstarke 
mit  dem  Druck. 


Wt  cm  UrucK 

15 

X*' 

100 

4 

95 

d70 

255 

310 

8 

20 

50 

678 

27;> 

360 

2 

25 

50 

680 

300 

410 

3 

25 

50 

683 

32.) 

460 

• 

J.l 

50 

.550 

510 

28 

45 

878 

555 

CClli 

22 

50 

400 

605 

Walser, 

: 

2M 

55 

428 

660 

1 

I 

23 

451 

• 

m 

479 

1      11  * 

Minute 

21 

500 

527 

27 

25 

552 

28 

580 

605 

25 

25 

! 

630 

JfeMfe 

Darstellung  von  U 
des  Abfli 


terbrechungen 


1)  5.  XII. 

2)  6.  m 

3)  8.  XII. 

160 

uo 

142 

110 

95 

98 

27« 

205 

240 

55 

85 

95 

•"S25 

390 

335 

45 

65 

105 

370 

355 

140 

12 

65 

110 

3*2 

420 

550 

58 

95 

40 

440 

515 

590 

90 

105 

40 

530 

620 

620 

«0 

100 

30 

590 

730 

650 

85 

10 

805 

nfin 

o 

20 

1 

805 

0 

40 

805 

720 

1 

100 

1 

820 

100 

920 

Mittel  der 

Differenzen 

85 

101 

In  Fall  59  liefen  an  einem  Tage  bei  80  cm 
Druck  6,6  und  10  cem,  an  einem  folgenden 
Tage  nichts.  Verschwel lung  der  Gänge  war 
wahrscheinlich. 

In  einem  hier  nicht  angeführten  Falle 
war  der  Cysticus  verschlossen;  es  lief  gar 
nichts  ab  (Fall  49). 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  über  die 
Größe  der  Stromstärke  scheint  mir  noch  eine 
kurze  Berechnung  von  Interesse. 

„Wie  weit  muH  ein  Gallengang  sein, 
oder  mit  anderen  Worten  (im  Sinne  unserer 
seitherigen  Betrachtungen)  ausgedrückt,  für 
wie  viel  Stromstärke  muß  ergenügen, 
um  die  ganze  Galle  einer  normalen 
Leber  zu  befördern?" 

Legen  wir  das  höchste  Maß,  das  wir  bis 
jetzt  aus  Gallennstein  an  Galle  als  Tages- 
menge gefunden,  also  ca.  1500  g,  der  Rech- 
nung zu  Grunde,  so  müßte  in  einer  Minute 
ungefähr  1  g  Galle  durch  den  Choledochus 
in  maximo  rinnen.  Viel  mehr  kommt  jeden- 
falls kaum  heraus. 

Nachdem  wir  nun  bei  unseren  Versuchen 
die  Gänge  für  ca.  80  bis  100  cem  pro  Minute 
durchgängig  gefunden  haben,  sehen  wir,  daß 
die  vorsorgliche  Natur,  technisch  ausgedrückt, 
mit  einer  80-  bis  lOOfachen  Sicherheit 
gearbeitet  hat,  als  sie  das  Maß  für  unsere 
Gallengänge  festsetzte.  Sicher  ist  jedenfalls 
so  viel,  daß  der  Körper  mit  viel  bescheide- 
neren Größenverhältnissen  auskommt,  wenn 
es  verlangt  wird,  als  oben  als  Mittelmaß 
eruiert  wurde.  Wenn  in  Fall  59  der  Tabelle 
in  einer  Versuchsreihe  6,6,  in  einer  anderen 
10  pro  halbe  Minute  herauskam,  so  ist  dies 
nur  der  4.  bis  5.  Teil  des  Mittelmaßes,  aber 
für  die  Anforderungen  zunächst  genügend, 
indem  ein  Wert  von  20  cem.  pro  Minute  die 
oben  festgelegte  Zahl  von  1  cem.  pro  Minute 
bereits  um  das  20 fache  übertrifft. 

Gehen  wir  nun  zum 

klinischen  Teil 
unserer  Frage  über.  Inwieweit  haben  die 
Spülungen  an  der  Gallenblase  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Wert,  sei  es 
bei  der  Operation,  sei  es  bei  der  Nach- 
behandlung? 

Das  Endziel  jeder  Operation  an  den 
Gallenwegen  ist  das  unbeschränkte  Freisein 
des  Abflusses,  und  es  muß  alles  darauf  hinaus- 
gehen, dies  Ziel  zu  erreichen.  Erste  Bedin- 
gung hierzu  ist  aber,  klar  zu  sehen,  d.  h. 
definitiv  zu  wissen,  ob  bei  der  Operation 
noch  ein  Hindernis  in  Frage  kommt,  oder  ob 
alles  frei  ist,  „Ich  wende  alle  Mittel  an",  sagt 
Kehr,  „um  mich  zu  vergewissern,  daß  die 
Gallengänge  frei  sind;  nicht  immer  ist  es 
möglich,  wie  wir  sehen,  dies  mit  BeMtimint- 
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heit  zu  behaupten.  Umsomchr  ist  es 
unsere  Pflicht,  keine  uns  zu  Gebote 
steh«nde  Maßnahme  unversucht  zu 
1  a  s  s  e  n  u . 

Folgen  wir  dieser  Mahnung.  Meine  Spiral- 
sonde, die  wir  früher1*)  empfohlen  haben,  mit 
ihrer  wurmartigen  Beweglichkeit,  ihrer  Rotier- 
barkeit  und  Federung,  welche  sie  bei  aller 
Geschmeidigkeit  und  Biegsamkeit  immer 
wieder  der  Geraden  zutreibt,  kann  gelegent- 
lich .  namentlich  wenn  ein  in  der  Tiefe 
liegender  Finger  nach  Art  einer  kombinierten 
Untersuchung  den  Kopf  der  von  der  anderen 
Hand  von  außen  her  geführten  Sonde  lenkt 
und  ablenkt,  noch  in  Gänge  und  um  Ecken 
eindringen,  wo  starre  Sonden  versagen.  Läßt 
auch  die  Spiralsonde  im  Stich,  warum  sollten 
wir  nicht  zur  Durchspülung  greifen,  wenn 
sie  ein  weiterer  Schritt  zur  Krlangnng  der 
Sicherheit  in  der  Beurteilung  der  vorliegenden 
Passageverhältnisse  ist. 


Sitzt  diese  Spülvorrichtung  den  Gallen- 
wegen  auf.  so  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  diese  frei  oder  nicht  frei  oder  wie  weit 
sie  frei  ist,  Sache  eines  Augenblickes.  Fehlt 
das  volle  Freisein  in  Form  eines  kräftigen, 
raschen  Abflusses  (was  natürlich  stets  das 
Angenehmste),  so  ist  immer  noch  eine  teil- 
weise Passage  möglich.  Auch  diese  zu 
kennen,  ist  für  die  momentane  und  die  ganze 
künftige  Beurteilung  von  Interesse;  nach  ihr 
richtet  sich  alles  weitere  Vorgehen.  Fehlt 
endlich  alle  Passage,  so  wird  man  darin  den 
Anstoß  zu  erneutem  Absuchen  finden.  Dabei 
fördert  das  wechselnde  Füllen  und  Leeren 
der  Gallenblase  natürlich  die  Hervorhebung 
:  der  Teile,  und  bei  kombinierter  Untersuchung 
I  ist  die  Orientierung  leichter.  Finden  wir 
auch  dann  nichts,  nun,  dann  haben  wir  unsere 
I  Schuldigkeit  getan  und  werden  von  weiterem 
1  absehen  und  dem  Verlaufe  die  Stellung 
weiterer  Indikationen  überlassen. 


Taktik  7. 

Darstellung  der  mittleren  Stromstärken  durch  den  Choledochus. 


Fall  und  Name 


b.  l   in 

Druck 


Mengen 

Mittel 


Klinische  Bemerkungen 


52.  Prall  L.,  Fritzlar     .  . 

53.  FlerrK.,  Rotendietmold 

54.  Fr.  M.,  Kassel  .  .  . 
5.-1.  Seh.,  Kassel  .... 

56.  Frl.  IL,  Kassel    .    .  . 

57.  Fr.  Sch.,  SpangenUerg 
5*.    G.  Br  


59.    Fr.  K.,  Kassel     .    .  . 

bei  80  cm  Druck 


30 
40 

Hb 


(52 
75 

40 
42 

47 
49 

25 
27 

75 
85 
94 
98 
101 

10 


j  40 

85 

]  G8 

!  « 
!  « 

]  2C 


8)  Viel  Gries.   Tiglich  Steine  durch- 
gegangen. 

4)  Häufig  Steine  abgegangen. 


92 


10 


65 


50 


95 


7    Nie  Steine  durchgegangen.  Kleine 
Frau. 


8)  Viele  Steine  abgegai 


Großer 


Bedingung  für  die  Spülung,  falls  sie 
während  der  Operation  zu  diagnostischen 
Zwecken  ausgeführt  werden  soll,  ist  natür- 
lich, daß  sie  rasch  und  ohne  Schaden  aus- 
geführt wird. 

Dazu  ist  eine  kleine  Vorrichtung  nötig, 
die  rasch  angebracht  werden  kann,  absolut 
zuverlässig  ist  und  rasche  und  willkürliche 
Unterbrechung  gestattet.  Ich  habe  eine  der- 
artige Vorrichtung  ausgearbeitet. 

li)  Vergl.  Krug:  Münch,  med.  Wocheasehr. 
Xo.  32,  1901. 


Nicht  minder  diagnostisch  wichtig  als 
während  der  Operation,  ist  die  Durchspülung 
im  Laufe  der  Nachbehandlung,  nachdem  die 
Heilung  einer  Gallenblasenfistel  so  weit  ge- 
diehen ist,  daß  ein  Rohr  luftdicht  eingefügt 
werden  kann.  Wie  manches  gibt  es  da  zu 
beachten:  wann  sollen  wir  im  vorliegenden 
Falle  das  Drainrohr  entfernen?  wann  dürfen 
wir  den  Patienten  sich  selbst  überlassen? 
wird  die  Fistel  sich  schließen?  —  das  sind 
die  Fragen,  die  täglich  an  uns  herantreten. 
Auch  für  Beantwortung  dieser  Fragen  kann 
die  Durchspülung  ausschlaggebend  sein.  Läuft 
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die  Spülflüssigkeit  auch  das  erste  Mal,  und 
dann  konstant  und  in  groller  Menge,  nun, 
dann  sind  wir  am  Ende  unserer  Wünsche: 
denn  die  Wege  sind  frei.  Intermittiert  sie, 
^ler  läuft  in  geringer  Menge,  dann  müssen 
wir  nachdenklich  werden,  weitere  Spülungen 
versuchen,  warten,  den  Spüldruck  erhöhen: 
vielleicht  werden  wir  weitere  kleine  Kon- 
kremente herausbefördern,  vielleicht  die  Wege 
weiter  bekommen,  in  keinem  Falle  aber 
dürfen  wir  vorerst  die  Sache  für  erledigt 
halten  und  die  Fistel  sich  selbst  überlassen. 
Erat  wenn  alles  umsonst  gewesen  ist,  ist  ein 
iaisser  faire  erlaubt,  mit  der  Hoffnung,  daß 
die  Fistel  doch  sich  schließt  und  der  Körper 
sich  mit  den  mangelhaften  Wegen  zurecht- 
findet. Ist  endlich  der  Verschluß  von  An- 
fang an  und  dauernd  absolut,  dann  ist  der- 
selbe ebenso  wie  der  negative  Ausfall  eines 
Stöpselexperimentes  ein  Fingerzeig  zu  einem 
weiteren  Eingriff. 

Zum  Schlüsse  endlich  einiges  über  die 
Bedeutung  der  Spülversuche  quoad 

Therapie. 

Bei  aller  Reserve  und  Vorsicht  kann  man 
sajjen,  daß  eine  mit  Umsicht  und  Übung 
ausgeführte  Spülung  zu  vielem  nütze. 

Zunächst  nützt  sie  auf  mechanischem 
Wege.  Ich  schließe  von  Anfang  an  natürlich 
alle  Fälle  von  Einklemmung  größerer 
Steine  im  Choledochus  aus;  denn  daß  diese 
nicht  durch  eine  Spülung  zu  beseitigen  sind, 
ut  mehr  als  klar.  Auch  kann  ein  Stein  von 
einieer  Größe  bei  einer  Abtastung  der  Wege 
durch  geübte  Hand  zunächst  nicht  verborgen 
Ideiben,  wenigstens  dürfte  dies  bei  vorge- 
schrittener Technik  nicht  passieren.  Wo  es 
•ber  doch  passiert,  ist  es  Gegenstand  einer 
»eiteren  Laparotomie,   nicht  einer  Spfiluug. 

Aber  kleinere  Steine  können  sehr  wohl 
auch  der  genauesten  Palpation  und  auch  dem 
Geübtesten  entgehen,  und  auch  diesem  kom- 
men fortwährend  Fälle  vor,  in  denen  er  kleine 
Steinchen  zurückgelassen  hat.  Aus  diesem 
Grunde  begreift  sich  sehr  wohl  der  Vor- 
schlag, die  ganze  Gallenblase  häutiger  weg- 
zunehmen; denn  in  ihr  sitzen  sehr  gerne  im 
seitlichen  Recessus  noch  Steinchen  und  mit 
ihren  Wegfall  fallen  eine  Reihe  von  Fehler- 
quellen, dunkler  Ecken  und  unzugänglicher 
Vertiefungen,  wo  Steinchetr  Zuflucht  rinden, 
»us  und  die  Verhältnisse  werden  einfacher. 

Wie  aber,  wenn  es  mit  der  Exstirpation 
doch  nicht  gelungen  wäre,  wie  z.  B.  in  meh- 
reren Fällen  von  mir  und  jedenfalls  auch 
ton  anderen,  alle  Steine  zu  entfernen,  wenn 
vielmehr  solche  in  der  Tiefe  geblieben  und 
in  den  Gängen  umherirren?  Nach  der 
Gallenblase  sich  zu  entleeren,  haben  sie  keine 

Tk.  U. 


Gelegenheit  mehr,  so  müssen  sie  entweder 
unter  neuen  Anfällen  nach  dem  Darm  ab- 
gehen oder  sie  bleiben  für  immer  in  den 
Gängen. 

Eben  für  solche  Fälle  ist  doch  die  offene 
Gallenblasenfistel  zunächst  sehr  erwünscht 
und  gegebenen  Falles  die  einzige  Rettung; 
dann  ist  ein  tunlichst  langes  Offenhalten  der 
Fistel  und  die  Spülung  unbestreitbar  die 
notwendige  Ergänzung  der  Operation.  In 
Fall  9  kam  am  33.  Tage  ein  kleines  Stein- 
chen und  dann  noch  ein  kleineres,  sichtlich 
durch  den  Rückstrom  der  eingelassenen 
Wassermenge,  aus  der  Fistel,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  kein  Mensch  mehr  ein  Konkrement 
erwartete.  Es  wurde  sichtlich  bloß  durch 
die  Spülung  locker:  denn  ein  pralles  Füllen 
der  Wege  ist  zweifelsohne  im  stände,  eine 
leichte  Einklemmung  zu  lösen.  Auch  von 
kleinen  Konkrementen  und  Schleim  ist  die 
Spülung  sehr  wohl  im  stände  die  Wege  ent- 
weder nach  dem  Darm  oder  mit  Hilfe  des 
Rückstromes  nach  außen  zu  säubern.  Oft 
wiederholt,  kann,  sie  sehr  vorteilhaft  auf  die 
Passage  der  Gänge  wirken*). 

Selbst  im  Sinne  der  Dehnung  und  Mas- 
sage läßt  sich  die  Spülung  zweifelsohne  be- 
nutzen. Wenn  Kehr  Seite  5816)  sagt,  „bei 
Verengerungen  des  Choledochus  habe  ich 
durch  Einführen  des  Stöpsels  in  die  Gallen- 
blasenfistel den  Gang  allmählich  gedehnt 
und  der  Galle  den  alten  gewohnten  Weg 
wieder  angewiesen",  so  ist  diese  Dehnung 
noch  weit  eher  mittels  meiner  Spülung  mög- 
lich, nachdem  bei  ihr  der  Druck  reguliert, 
jederzeit  der  Versuch  unterbrochen  und  wieder 
aufgenommen  werden  kann  und  der  Fort- 
schritt im  Erfolg  jederzeit  kontrollierbar  ist. 

Auch  eine  medikamentöse  Ausnutzung 
der  Spülung  kommt  in  Frage.  Über  die 
Lösung  der  Gallensteine  wissen  wir  nichts, 
viel  auch  nicht  über  die  Verhütung  der  Sedi- 
meutierung  der  Galle. 

Aber  über  den  Einfluß  der  Wege  auf  die 
Gallensteinbildung  insofern  als  kranke 
Schleimhäute,  sei  es  in  der  Gallenblase,  sei 
es  im  Choledochus,  zur  Steinbildung  führen, 
herrscht  eine  Stimme,  und  die  Beeinflussung 
der  Innenwände  des  Gallengaugsystems  durch 
die  Karlsbader  Quellen  ist  eine  alte  Tat- 
sache, die  in  der  Neuzeit  ihr  Echo  und  ihre 
Bestätigung  findet. 


*)  Auch  ein  jüngster  Fall  61  (Einklemmung 
eines  großen  Gallensteines  im  Choledochus)  zcii^te 
den  Vorteil  der  Erhaltung  der  Gallenblase.  Der 
eröffuete  Gallengang  war  direkt  sowohl,  als  auch 
durch  die  Gallenblase  hindurch  drainiert.  Nach  dem 
raschen  Schluß  der  ersten  Fistel  war  eine  sehr 
wirksame  Spül  behandlung  von  der  Gallenblase 
her  möglich. 

»)  1.  c. 
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Wer  häufig  Gallensteine  operiert,  sieht, 
in  welch  lamentablem  Zustande  gelegentlich 
die  Gänge  sind  und  in  welcher  Verwüstung 
und  Zerstörung  wir  sie  zurücklassen.  Ich 
meine,  auch  dieser  Befund  sollte,  entgegen 
anderer  Ansicht,  gelegentlich  eher  zur  Er- 
haltung der  Galleublase  als  zur  Exstirpation 
führen.  Denn  es  ist  doch  eigentlich  richtiger, 
einem  kranken  Schleimhautsysteui  die  gün- 
stigste Gelegenheit  zur  Heilung  durch  Scho- 
nung und  Drainage  etc.  zu  geben,  als  sie 
teilweise  zu  entfernen  (z.  B.  die  Galleublase) 
und  den  Rest  (hier  den  Choledochus)  sich 
selbst  zu  überlassen.  Jedenfalls  verfahren 
wir  an  anderen  Organen  nicht  derart. 

Wenn  dazu  ferner  das  Karlsbader  Wasser  ! 
einen    so    günstigen  Einfluß  auf  die  Gallen- 
wege hat,  wie  könnte  man  sich  eine  direktere 
Wirkung   denken   als   mittels   einer  Durch-  > 
Spülung    der    Gallengänge    mit  Karlsbader 
Quellen. 

Wie  weit  solche  Spülungen  von  Vorteil 
sind,  müssen  größere  Versuche  lehren. 

Endlich  ist  es  doch  auch  nicht  ausge- 
schlossen, auf  dem  bezeichneten  Wege  der 
Durchspüluug  gallensteinlösende  Mittel  in 
die  Gallenwege  einzuführen  und  durch  solche 
auf  die  Lösung  von  Konkrementresten  zu 
wirken.  Über  derartige  Mittel,  insbesondere 
Eunatrol,  gedenke  ich  alsbald  eine  weitere 
Arbeit  zu  bringen. 


Eine  VerbeHserunur 
der  ICIppenresektloiisacliero. 

Von 

Geh.  San.-Kat  Dr.  Aufrecht. 
Oberartt  der  inneren  StMlon  de*  Alttladter  Krankeubai 
In  Magdeburg. 

In  meiner  Arbeit'):  „Die  Heilung  des 
Empyem«*,  hatte  ich  eine  nach  meinen  In- 
tentionen angefertigte  Eesektionsscbere  em- 
pfohlen, welche  vor  den  bisher  zu  diesem 
Zwecke  benutzten  den  Vorzug  hat,  daß  die 
Branchen  derselben  während  der  Durch- 
trennung der  Rippe  an  einander  entlang 
gleiten,  somit  mehr  eine  Durchsehueidung 
als  eine  Durchbrechung  der  Rippe  erfolgt 
und  auf  diese  Weise  eine  Splitterung  der- 
selben sicher  verhütet  wird. 

Diese  Schere  ist  in  der  hier  bei^egebeuen 
Figur  abgebildet.  Die  schnabelförmig  ge- 
krümmte Branche,  welche  nach  Entfernung 
des  Periosts  unter  die  Rippe  geschoben  wird, 
bildet  ein  stumpfes  Widerlager,  während  mit 
der  außen  von  der  Rippe  liegenden  Branche 
alleiu   die  Durchschneidung  ausgeführt  wird. 

')  Aufrecht:  Die  Heilung  de»  Empyems. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1893,  Bd. 
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Wenn  nach  Vollführung  des  Schnittes  die 
Schere  vollkommen  geschlossen  ist,  liegt 
die  schneidende  Branche  nicht  auf  der  unteren 
die  Rippe  stützenden,  sondern  an  ihrer  inneren 
Seite.  Geht  man  demgemäß  bei  Anlegung  der 
Schere  so  vor,  daß  bei  einer  rechtsseitigen 
Rippenresektion  erst  der  der  Wirbelsäule  zu- 
nächst liegende  Schnitt,  bei  einer  linksseitigen 
der  dem  Sternum  zunächst  liegende  ausgeführt 
i  wird,  dann  dient  die  untere  Branche  als 
Stütze  für  den  ersten  Schnittrand. 

Nur  hatte  die  Schere,  wie  ich  mich  bei 
häufigem  Gebrauch  überzeugt  habe,  ein  paar 
Mängel.  Der  eine  bestand  darin,  daß  die 
Branchen  nicht  auseinander  genommen  werden 
konnten,  also  die  Reinigung  der  Schere 
recht  schwierig  war.  Der  zweite  lag  darin, 
daß  das  schnabelförmige  Ende  der  unter  der 
Rippe  liegenden  Branche  in  dem  Interkostal- 
raum, welcher  dem  oberen  Rande  der  zu 
durchschneidenden  Rippe  entsprach,  nicht 
genügend  herausragte. 


Beideu  Übelständen  ist  durch  eine  Modi- 
fikation meiner  Schere,  welche  in  der  Fabrik 
der  Herren  Lütgenau  &  Co.  in  Krefeld  aus- 
geführt worden  ist,  in  vollkommen  befriedi- 
gender Weise  abgeholfen  worden*).  Die  unter 
der  Rippe  liegende  Branche  hat  einen  schnabel- 
förmigen Fortsatz  erhalten,  welcher  über  den 
oberen  Rand  der  zu  durchschneidenden  Rippe 
hinweg  aus  dein  Tnterkostalraum  hcrausragt. 
uud  die  Branchen  lassen  sich  bequem  aus- 
einander nehmen. 

Ich  glaube  nunmehr  diese  Resektions- 
schere als  die  zweckentsprechendste  em- 
pfehlen zu  können. 

*)  Die  Schere  wird  von  Herren  Lütgenau  &  Co. 
in  Krefeld,  Blumen. st  raße  4,  zum  Preise  von  12  M. 
geliefert. 
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Pharmakologische  Uenierkuugeu  Ober 
einige  Sallzylsäurcester. 

Von 

Prof.  Dr.  med.  H.  Dreser. 

Bei  der  Behandlung  rheumatischer  Affek- 
tiiiDt-n  erfreuen  sieh  in  den  Kreisen  des 
Publikums  die  lokalen,  zu  Einreibungen  be- 
stimmten Mittel  und  Arznciforrneu  einer  aus- 
gr-,j>roch«nen  Beliebtheit.  Hautröteude  und 
p-izr-nde  Mittel,  wie  das  Einreibeu  von  Seuf- 
spiritLis,  Auflegen  von  Senfteigen,  von  Blasen- 
l>ia*t«rn.  Einreiben  von  Veratrin-  und  sogar 
von  Akonitinsalben  auf  die  Haut  über  der 
idunenhaften  Stelle,  werden  von  vielen  Pa- 
tienten mit  viel  größerer  Bereitwilligkeit  aus- 
geführt, als  etwa  das  Einnehmen  mehrerer 
Pulver  des  widerlich  süßlichen  Salizylsäuren 
Natriums.  Es  ist  eigentlich  zu  verwundern, 
ilatl  bei  unserem  Publikum  Einreibungen  mit 
solchen  Produkten,  welche  die  spezitisch 
wirksame  Salizylkomponeute  enthalten,  nicht 
mehr  bevorzugt  werden.  Allerdings  wird 
ja  in  den  romanischen  Ländern  und  in 
Amerika  das  „Wintergrün-  oder  Gaultheria- 
t»l"  bei  Rheumatismus  gerne  zu  Einreibungen 
benutzt;  es  gibt  aber  eine  ganze  Anzahl 
Personen,  denen  der  aufdringliche  Geruch 
de.«  den  wesentlichen  Bestandteil  dieses  Öles 
ausmachenden  Salizylsäuremethylesters  so 
*ebr  zuwider  ist,  daß  sie  lieber  auf  die 
Anwendung  dieses  Mittels  entweder  von 
-tlbst  verzichten  oder  wegen  Kopfschmerzen, 
die  ihnen  sein  Geruch  verursacht,  es  über- 
bauet nicht  anwenden  können. 

Während  in  unserem  deutscheu  Arznei- 
buch* das  Gaultheriaöl,  bezw.  der  Salizyl- 
*>äuremethylestor,  wohl  wegen  zu  seltener 
Anwendung  infolge  der  erwähnten  Übelstände, 
nicht  aufgenommen  wurde,  führt  ihn  die 
amerikanische  Pharmakopoe  unter  ihren  offi- 
ziellen Arzneimitteln  auf.  Bei  uns  findet 
er  sich  nur  in  einigen  pharmazeutischen  Spe- 
zialitäten, die,  von  behördlicher  Aufsicht 
toleriert,  im  Arzneihandel  kursieren. 

An  Stelle  des  stark  riechenden  Salizyl- 
iäuMnethylesters  wäre  ein  die  Geruchsnerven 
der  Patienten  nicht  belästigender  Ester  von 
mindestens  gleichem  Eindringuugsverinögen 
durch  die  Haut  ein  voraussichtlich  zweck- 
m&lSices  Produkt. 

Zur  Verminderung  des  prononcierten  Ge- 
ruches des  Methylsalizylates  hat  man  an 
Melle  des  Methylalkohols  die  höheren  homo- 
logen Alkohole  mit  der  Salizylsäure  ver- 
•»tert.  denn  je  höher  ein  Homologes  siedet, 
um  *o  geringer  ist  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur auch  sein  Dampfdruck  und  ceteris 
paribus  auch  sein  Geruch.  Der  Geruch  des 
Anniesten»   ist  erheblich  schwächer  als  der 


des  Methylesters.  Indes  ist  mit  der  Her- 
stellung eines  möglichst  schwach  riechendeu 
Salizylesters  die  pharmazeutisch  -  chemische 
Aufgabe  noch  keineswegs  erledigt.  Es  kommt 
auch  darauf  an,  daß  das  Ersatzmittel  die 
Haut  mindestens  ebenso  gut  durch- 
dringe, wie  es  der  Methylester  vermag. 

Um  die  an  die  zu  vergleichenden  Pro- 
dukte zu  stellenden  Anforderungen  und  die 
Chancen  ihrer  Wirksamkeit  sachgemäß  be- 
urteilnn  zu  können,  wollen  wir  auf  Grund 
der  Anatomie  der  Haut  den  mikroskopischen 

i  Weg  verfolgen,  den  ein  solcher  Salizylester 
zu  passieren  hat.  Die  Ester  der  Salizyl- 
säure sind  nämlich  alle  in  Eett  erheblich 
löslicher  als  in  Wasser:  bei  der  Durchdrin- 
gung  der   Haut   und   der   Subcutis    bis  zu 

:  einer  darunter  liegenden  rheumatisch  er- 
krankten   Muskelpartie    sind    folgende  Fett 

I  enthaltende  Zellen  und  Gewebsschiehten  zu 
durchdringen:   erstens  die  sogenannten  Elai- 

|  dintropfen  Ranviers  im  Stratum  grauulosum 

I  der  Epidermis,  zweitens  die  in  dem  tieferen, 
lockeren  Teil  der  Lederhaut  („Pars  reticu- 
laris") beginnende  Einlagerung  von  Fett- 
zellen, welche  tiefer  in  reicherer  Menge  als 

j  Panniculus  adiposus  im  Unterhautbindegewebe 
auftreten.  Nach  therapeutischen  Versuchen 
wirken  derartige  Einreibungen  direkt  auf  die 

:  Haut   über   den  schmerzenden  Muskeln  viel 

1  besser,  als  wenn   sie   an   einer   davon  ent- 

I  fernten    Körperstelle   vorgenommen  werden. 

|  Bei  der  Annahme  einer  direkten  lokalen 
Wirkung  auf  die  unterliegenden  Muskeln 
müssen  die  Salizylester  alle  diese  fetthaltigen 
Partien  passieren,  wo  sie  nach  dem  Grade 
ihrer  Fettlöslichkeit  mehr  oder  weniger  stark 
festgehalten  werden. 

Das  Eindringen  der  Salizylester  in  die 
Haut   geschieht   sowohl   in   Dampfform  als 

1  auch  nach  Maßgabe  ihrer  Löslichkeit  in 
wässerigen  Flüssigkeiten,  wie  Lymphe  und 
Blutplasma.  Um  einen  annähernden  Ver- 
gleich über  das  Aufnahmevermögen  von 
Wasser  für  die  einzelnen  Ester  zu  bekommen, 
schüttelte  ich  sie  mit  Wasser  bei  Zimmer- 
temperatur, filtrierte  durch  ein  dichtes  Filter 
die  zerstäubten  feinsten  Tröpfchen  des  Esters 
ab  und  versetzte  die  klaren  Filtrate  mit 
verdünntem    Eiscnchlorid    bis  zu  maximaler 

I  Färbung.  Die  wässerige  Lösung  des  Salizyl- 
säuremethylesters mußte  auf  das  1,7- fache 
ihres  Volumens  verdünnt  werden,  um  gleiche 
Farbenintensität  mit  dem  Salizylsäureäthyl- 
ester aufzuweisen;  um  mit  dem  Amylester 
gleichgefärbt  zu  erscheinen,  mußte  die  wässe- 
rige Methylesterlösung  auf  das  46 -fache 
Volumen  verdünnt  werden.  Nur  der  Amyl- 
ester riecht  wesentlich  schwächer  als  der 
Methyl-    und   Äthylester,   aber   die  46-mal 
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geringere  Löslichkeit  bedingt  auch  ein  sehr 
erschwertes  Eindringen  des  Amylesters  in  die 
Körpern" üssigkciteii.  Da  die  therapeutische 
Wirkung  aber  von  der  in  der  Zirkulation 
befindlichen  Salizylmenge  abhängt,  muß  man 
von  dem  Methylester  eine  promptere  Wirkung 
erwarten  als  von  Amylester. 

Einen  wertvollen  Anhaltspunkt  für  die 
in  Zirkulation  übergegangenen  Salizylmengen 
gibt  uns  ihre  Ausscheidung  im  Harn,  die 
sich  an  der  Intensität  der  Violettfärbung 
durch  Eisenchlorid  sehr  bequem  schätzen 
läßt.  Ein  paar  Kaninchen  wurden  mit  je 
2  g  Salizylmethylester  und  2  g  Amylester 
auf  die  geschorene  Bauchhaut  eingerieben; 
um  genügend  Harn  zu  bekommen,  erhielten 
sie  50  cem  Wasser  in  den  Magen.  Die  zu- 
vor durch  Katheter  entleerte  Harnblase  wurde 
1  Stunde  nach  jeder  Einreibung  wieder  kathe- 
terisiert.  Bei  dem  mit  dem  Methylester 
eingeriebenen  Tiere  gab  der  Harn  schon  nach 
der  ersten  Stunde  sehr  kräftige  Salizylreaktion, 
bei  dem  mit  dem  Amylester  eingeriebenen 
Tiere  noch  gar  nichts.  Da  nach  Baumanus 
Versuchen  mit  Eingabe  des  Methylesters 
per  o»  ein  Teil  desselben  wie  Phenol  mit 
Schwefelsäure  gepaart  im  Harn  erscheint, 
bestand  immer  noch  die  Möglichkeit,  daß 
der  noch  schwerer  als  der  Methylester  ver- 
seifbare Amylester  als  Athcrschwefelsäure 
im  Harn  anwesend  sei  und  wegen  Besetzung 
seines  Phenolhydroxyls  durch  Schwefelsäure 
selbstverständlich  mit  Eisenchlorid  eben- 
sowenig reagieren  kann,  wie  Aspirin.  Durch 
Kochen  des  mit  starker  Salzsäure  versetzten 
Harns  und  nachheriges  Ausschütteln  mit 
Äther  hätte  eine  mit  Eisenchlorid  reagierende 
Substanz  in  diesen  übergehen  müssen;  da 
dieses  nicht  der  Fall  war,  lag  auch  keine 
gepaarte  Verbindung  des  Amylesters  vor; 
es  war  in  der  ersten  Stunde  eine  nachweis- 
bare Menge  nicht  resorbiert  worden;  am 
folgenden  Morgen  gab  der  Harn  dagegen 
sehr  deutliche  Violettfärbung  mit  Eisenchlorid. 
Die  therapeutische  Wirkung  wird  nach  dem 
Einreiben  der  langsam  resorbierbaren  Erter 
natürlich  ebenso  auf  sich  warten  lassen  wie 
das  Erscheinen  der  Salizylreaktion  im  Harn. 

Bei  dem  Methylester  untersuchte  ich 
ferner  sein  Verhalten  zu  Fett  (Olivenöl)  und 
Wasser  in  der  Weise,  daß  ich  z.  B.  150  g 
mit  Gaulth<*riaöl  gesättigten  Wassers  mit 
5  g  Öl  schüttelte,  sorgfältig  filtrierte  und 
die  Färbumjsintensität  nach  Eisenchloridzusatz 
bei  dem  mit  Olivenöl  geschüttelten  Walser 
mit  einer  reservierten  Probe  verglich,  die 
nicht  mit  Ol  geschüttelt  war.  Vor  dem 
Schütteln  mit  f>  g  Olivenöl  war  die  Salizyl- 
reaktion des  Walsers  70-mal  stärker  als 
nach   dem    Schütteln    mit   Ol.     Die   5  g  Öl 


hatten  also  69/70 tel  des  im  Wasser  gelöst 
gewesenen  Gaultheriaöles  an  sich  gezogen: 
die  150  g  Wasser  enthielten  nach  dem 
Schütteln  nur  noch  '/w  der  ursprüng- 
lichen Menge,  in  5  g  Wasser,  dem  30. 
Teil,  ist  daher  nur  ultm  enthalten.  Folg- 
lich enthalten  5  g  Öl  te/T0  und  5  g  Wasser 
**/to  :  lftm  d-  »•  2070-mal  mehr  Gaultheria- 
51  als  das  Wasser!  —  Bei  dieser  hohen 
Aufnahmefähigkeit  des  Öles  resp.  Fettes 
gegenüber  dem  Wasser  wird  das  ein- 
dringende Gaultheriaöl  in  dem  Fett  wohl 
sehr  leicht  deponiert  werden  und  vom  sub- 
kutanen Fettgewebe  aus  wegen  seines  für 
wässerige  Flüssigkeiten  ungünstigen  Teilungs- 
verhältnisses  nur  langsam  an  die  vorbei- 
strömenden Gewebsflüssigkeiten  weitergegeben 
werden.  Für  die  höheren  Ester,  wie  Amyl- 
ester, muß  bei  deren  ohnehin  geringerer 
Wasserlöslichkcit  der  Übergang  der  im  Fett 
bereits  deponierten  Moleküle  sich  noch  viel 
ungünstiger  gestalten.  Man  kommt  so  zu 
der  Überlegung,  daß  die  Fettlöslichkeit, 
welche  für  das  Eindringen  der  Ester  in  die 
Haut  zwar  eine  sehr  erwünschte  Vorbedin- 
gung ist,  für  die  Leichtigkeit  der  weiteren 
Verbreitung  wieder  dann  besonders  hinderlich 
wird,  wenn  das  Teilungsverhältnis  gegenüber 
Wasser  nicht  sehr  günstig  ist. 

Ausgehend  von  diesen  aus  den  physi- 
kalischen und  chemischen  Eigenschaften  der 
Ester  abgeleiteten  Gesichtspunkten,  mit  denen 
die  Ergebnisse  einiger  orientierender  Tier- 
versuche im  Einklang  standen,  untersuchte 
ich  den  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd, 
Methylalkohol  und  Salzsäure  auf  Salizylsäure* 
Natrium  gebildeten  Ester: 

» -«  ".<C0!|_CH,— O— CH, 
weicherden  Handelsnamen  „Mesotan1"  führt. 

Zunächst  bemühte  ich  mich,  analog  dem 
Salizylsäuremethylester  das  Teilungsverhält- 
nis zwischen  Olivenöl  und  Wasser  wieder  in 
der  Weise  festzustellen,  daß  ich  20  g  einer 
klar  filtrierten  wässerigen  Lösung  des  neuen 
Esters  mit  5  g  Olivenöl  schüttelte  und  die 
Eisenchloridfärbuug  einer  nicht  mit  Öl  ge- 
schüttelten Probe  der  wässerigen  Esterlösung 
mit  einer  nach  dem  Schütteln  von  feinsten 
Öltröpfchen  befreiten,  filtrierten  Probe  ver- 
glich. Die  erste  Probe  mußte  auf  das  15- 
fache  Volumen  verdünnt  werden,  um  mit 
der  zweiten  gleich  gefärbt  zu  erscheinen: 
folglich  hatten  die  5  g  Öl  den  20  g  Wasser 
u ihre*  Esters  entzogen,  und  bei  dem 
Gleichgewicht  zwischen  Öl  und  Wasser  war 
der  Ester  so  verteilt  ,  daß  auf  5  g  Öl  '*/,, 
Ester,  auf  5  g  Wasser  aber  nur  .  1  <t  Ester 
kam:  das  Öl  enthielt  also  56-mal  mehr 
Ester  als  das  Wasser. 
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Vergleicht  man  hiermit  das  Teilungs- 
verhältuis  des  Gaultheriaöles  (Öl  2070-mal 
•..»viel  als  Wasser),  so  zeigt  sich,  daß  der 
neue  Ester  etwa  *"uju,  d.  i.  37-mal  leichter 
aus  öl  in  Wasser  geht  als  das  Gaultheriaöl. 
Diese  Unterschiede  illustriert  sehr  deutlich 
folgender  Detnonstrationsversuch :  er  fuhrt 
die  größere  Zweckmäßigkeit  des  neuen  Esters 
bezüglich  des  massigeren  Übertritts  von 
Salizyl  in  Wasser  bei  Gegenwart  von  Fett 
(Olivenöl),  d.  h.  das  oben  bezüglich  der 
Teilungsverhältnisse  mittels  Zahlen  Beschrie- 
bene direkt  vor  die  Augen.  Die  Form  des 
Versuchs  ist  folgende:  In  zwei  gleich 
weite  Maßzylinder  füllt  man  je  10  cem  ge- 
sättigtes GaultheriaöTwasser  und  10  cem 
frisch  bereitetes  gesättigtes  Mesotanwasser. 
Zu  jeder  dieser  Lösung  gibt  man  gleich  viel 
verdünntes  Eisenchlorid,  bis  beide  maximal 
gefärbt  sind,  dann  zu  jeder  Mischung  je 
10  Tropfen  Olivenöl.  Schüttelt  man  nun 
beule  Proben  um,  so  entfärbt  sich  die  Gaul- 
theriaölprobe  sehr  stark,  weil  Olivenöl  das 
Methylsalizylat  sehr  energisch  absorbiert;  die 
Mesotanprobe  bleibt  auch  nach  dem  Schütteln 
mit  Ol  noch  relativ  stark  gefärbt.  Mesotan 
wird  also  von  Öl  bei  weitem  nicht  so  stark 
absorbiert,  wie  Gaultheriaöl.  Für  die  prompte 
Wirkung  auf  Haut  mit  kräftigem  Fettpolster 
bietet  Mesotan  den  Vorteil,  viel  weniger 
leicht  vom  Unterhautfettgewebe  festgehalten 
zu  »erden,  ferner  wird  Mesotan,  welches  von 
Fett  bereite  absorbiert  war,  wieder  rascher 
als  Gaultheriaöl  an  Blut  und  Lymphe  weiter- 
gegeben; es  kann  daher  seine  antirheumatische 
Wirkung  prompter  ausüben  als  das  Gaul- 
theriaöl. 

Als  biologische  Illustration  zu  den  eben 
besprochenen  Teilungsverhältnissen  der  Salizyl- 
ester zwischen  Fett  oder  Öl  und  Wasser 
führe  ich  folgenden  Versuch  über  Hefegärung 
ao,  bei  dem  die  entwickelte  Kohlensäure 
gemessen  wurde.  10  proz.  Rohrzuckerlösung 
wurde  mit  Gaultheriaöl  gesättigt  und  klar 
filtriert,  desgl.  wurde  eine  andere  Portion 
mit  Mesotan  gesättigt.  Von  jeder  dieser 
beiden  Rohrzuckerlösungen  wurden  je  10  cem 
in  Kölbchen  mit  je  0,2  g  Preßhefe  beschickt, 
ferner  ebenfalls  je  10  cem  mit  10  Tropfen 
Olivenöl  zuerst  im  Kölbchen  kräftig  ge- 
rüttelt und  dann  erst,  mit  je  0,2  g  Preß- 
hefe versetzt,  der  Gärung  überlassen.  Die 
entwickelten  Kohlensäuremengen  sind  neben- 
stehend aufgeführt. 

Man  ersieht  hieraus,  daß  entsprechend 
den  physikalisch-chemischen  Teilungsverhält- 
nissen auch  biologisch  der  Einfluß  des  Oliven- 
öls auf  die  Salizylester  sich  bestätigt.,  indem 
das  weniger  leicht  entziehbare  Mesotan  auf 
den    Mikroorganismus    der    Hefezellen  die 


stärkste  pharmakologische  Wirkung  äußert 
(vergl.  Stäbe  III  und  IV),  d.  h.  die  Kohleu- 
säureproduktion  einschränkt.  Die  Stäbe  I 
und  III  zeigen  ferner,  daß  gesättigte  Mesotan- 
lösung    aktiver    ist    als    gesättigte  Methyl- 


B«- 
obacb- 

tODg»- 

teil 
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Ifaung  mit 

Metbyl- 
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15 

22 
43 

7,0 
10,0 
18,0 

25 
46 
95 

2,0 
4,0 
5,2 

7,0 
14,0 
38,0 

Die  Wirksamkeit  der  Salizylester  hängt 
sehr  eng  mit  ihrer  Wasserlöslichkeit  zu- 
sammen. Man  erkennt  diese  an  der  Inten- 
sität der  Violettfärbung,  welche  Eisenchlorid 
mit  den  gesättigten  wässerigen  Lösungen 
der  verschiedenen  Ester  gibt.  Die  Kohlen- 
säuremenge, welche  Hefe  aus  Rohrzucker- 
lösungen entwickelt,  die  mit  Überschuß  der 
Ester  versetzt  sind,  erweisen  sich  um  so 
größer,  je  geringer  der  vom  Wasser  gelöste 
Teil  des  Esters  war.  So  entwickelte  z.  B. 
dieselbe  Hefenmenge  (0,2  g)  aus  je  10  cem 
Rohrzuckerlösung  folgende  Kohlensäure- 
mengen : 


a)  Ohne 


b>  **"•  "thfl"'  d^thy|.  e)Amyl- 
•°"»       aalU.lat  «*Wm 


0  Ul- 


a)  ohne  Zusatz,  b) — f)  mit  je  2  Tropfen 
des  betreffenden  Esters  geschüttelt: 

e)  Me- 
thyl- ^ 

137ccm  7,0ccm  12,0ccm  21,0 cem  134ccm  136ccm 

Als  ich  weitere  Versuche  anstellte,  um 
die  Geschwindigkeit  der  Verseifung  bei  dem 
neuen  Ester  zu  messen  und  sie  mit  der- 
jenigen des  Gaultheriaöles  zu  vergleichen, 
gewahrte  ich,  daß  das  Mesotan  schon  beim 
Stehen  mit  Wasser  allein  diesem  saure  Reak- 
tion erteilt,  weil  reines  Wasser  schon  allein 
eine  geringe  Spaltung  unter  Freiwerden  von 
Salizylsäure  und  Formaldehyd  bewirkt;  Ein- 
wirkung von  Alkalien  beschleunigt  diese 
Spaltung.  Wenn  nun  auch  die  nach  äqui- 
molekularen Verhältnissen  beabsichtigte  ver- 
gleichende Messung  der  Verseifungsgeschwin- 
digkeit  nicht  möglich  war,  so  überzeugte  ich 
mich  doch,  daß  bei  alkalischer  Verseifung 
Mesotan  erheblich  rascher  als  Gaultheriaöl 
Salizylsäure  abgibt;  es  wurden  je  zwei  Volu- 
mina gesättigtes  Mesotanwasser  und  gesättigtes 
Methylsalizylatwasser  der  Einwirkung  von 
je  1  Volumen  '/»■  Normal-Barytwasser  3'/, 
Stunden  lang  ausgesetzt.  Beim  Zurück- 
titrieren  mit  0,1  normaler  Salzsäure  war  in 
der  Gaultheriaölmischung  nur  eine  0,1  cem 
entsprechende  Salizylsäuremenge  durch  Ver- 


Digitized  by  Google 


134 


Dre.er,   Ober  einig« 


seifung  abgespalten,  im  Mesotangemisch  da- 
gegen eine  0,416  ccin,  d.  h.  der  4-faelien 
entsprechende  Menge.  Wenn  es  nun  bei 
diesen  Verseifungsversuchen  praktisch  nicht 
möglich  war,  von  äquimolekularen  Ester- 
mengen hei  beiden  Estern  auszugehen,  so  ist 
zu  erwarten,  daß  die  Sättigung  der  Gewebs- 
flüssigkeiten auch  nicht  äquimolekular,  son- 
dern analog  der  des  Wassers  ausfallen  wird, 
beim  Mesotan  vermutlich  etwas  stärker  als 
beim  Gaultheriaöl.  Jedenfalls  entsteht  durch 
die  verseifende  Wirkung  der  Gewehsalkalien 
die  therapeutisch  wirksame  Salizylsäure  aus 
dem  Mesotan  in  derselben  Zeit  rascher,  d.  h. 
in  größerer  Menge  als  aus  dem  Gaultheriaöl. 

Die  Versuche  über  den  Einfluß  des  fetten 
Oles  haben  somit  gezeigt,  sowohl  chemisch 
wie  biologisch,  daß  man  es  durch  steigende 
Beimengung  von  Olivenöl  ganz  in  der  Hand 
hat,  den  Wirkungsgrad  des  Gaultheriaöles 
und  des  Mesotans  beliebig  abzuschwächen. 
Die  im  Handel  geläufigen  Fettsalben  mit 
Gaultheriaöl  werden  bei  der  Einreibung 
wegen  des  ungünstigen  Teilungsverhältnisses 
gegenüber  Wasser  nur  wenig  von  dem  bereits 
im  Fett  gebundenen  Methvlsalizylat  in  die 
Gewebsflüssigkeiten  an  der  Einrcihungsstelle 
übertreten  lassen.  Immerhin  gibt  es  Per- 
sonen mit  solch  reizbarer  Haut,  daß  sie  auf 
Einreibung  von  Gaultheriaöl  pur  schon  un- 
liebsame Hautreizungen  bekommen,  zu  deren 
Vermeidung  Verdünnung  mit  Olivenöl  zweck- 
mäßig ist. 

Die  lokale  Wirkung  auf  die  Applikations- 
stelle ist  sowohl  beim  Gaultheriaöl  wie  beim 
Mesotan  in  Form  ihrer  gesättigten  wässerigen 
Lösung  allerdings  gleich  Null,  wovon  ich 
mich  in  der  Weise  überzeugte,  daß  ich 
0.9-proz.  Kochsalzlösung  mit  Gaultheriaöl 
schüttelte  und  sättigte,  ebenso  verfuhr  ich 
mit  Mesotan.  Am  Auge  bewirkte  die  Ein- 
träufelung  der  beiden  filtrierten  Lösungen 
keinerlei  Reizsymptome;  ferner  wurden  beide 
als  Klysma  von  der  Mastdarmschleimhaut 
reaktiouslos  vertragen.  Nicht  einmal  Klysmen 
aus  2-proz.  Emulsionen  dieser  Ester  mit 
Gummi  arabicum  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung reizten  zur  Entleerung.  Von  AU- 
gemeinwirkungeu  nach  der  Resorption  (Krämpfe 
hat  Wood  nach  Ganltheriaölvergiftung  be- 
schrieben) war  bei  der  als  Klysma  verab- 
reichten Dosis  vou  1  g  jeden  Esters  nichts 
zu  bemerken. 

Zum  Studium  der  Einwirkung  der  Salizyl- 
ester  auf  die  äußere  Haut  dienten  die  durch- 
scheinenden Ohren  weißer  Kaninchen. 

Nach  Einreibung  von  Methvlsalizylat  und 
von  Mesotan  bildet  sich  im  Laufe  der 
nächsten  Stunden  eine  mehr  oder  minder 
starke    Hyperämie    aus.     Daß    es    sich  um 


aktive  Hyperämie  handelt,  beweist  die  wär- 
mere Temperatur  de9  Ohres,  dessen  Wasser- 
verdunstung auch  vermehrt  ist.  Diese  letz- 
tere Tatsache  zeigte  sich,  als  ich  einem  in 
sitzender  Haltung  fixierten  Kaninchen  jedes 
Ohr  in  einen  aufrecht  eingespannten  Destil- 

[  lationsvorstoß  (Allonge)  hereinragen  ließ. 
Die  Temperatur  der  in  den  beiden  Allongen 
wie  in  einem  Schornstein  von  den  verschieden 
warmen  Ohren  aufsteigenden  Luft  wurde 
mittels  in  '/„"C.  geteilter  Thermometer  ge- 
messen. Während  vor  der  Einreibung  bald 
das  eine,  bald  das  andere  Ohr  wärmer  war. 
war   nacli    der   Einreibung  die  am  eingerie- 

j  benen  Ohr  aufsteigende  Luft  stets  um  1  0  C. 

i  wärmer  und  enthielt  mehr  verdunstetesWasser, 
denn  sehr  bald  beschlug  sich  auch  der 
engere   obere  Teil  der  Allonge  mit  Wasser- 

|  dampf,  der  sich  zu  deutlichen  Tropfen  ver- 
dichtete; auch  schien  das  eingeriebene  Ohr 
etwas  dicker  als  das  andere  zu  sein.  Bei 
starken  Dosen,  wie  1  g  Mesotan  auf  einen 
Ohrlöffel,  bildete  sich  ein  fühlbares  Ödem 
aus.  Um  dessen  Größe  und  Verlauf  unab- 
hängig von  subjektiver  Schätzung  in  Zahlen 
zu  fixieren,  maß  ich  das  Volumen  der  Ohr- 
muschel in  der  Weise,  daß  ich  bei  den  in 
Rückenlage  fixierten  Kaninchen  den  herab- 
hängenden Ohrlöffel  in  einen  streichvoll  mit 
Wasser  gefüllten  Zylinder  bis  zu  einer  am 
Ohr  mit  Eisenlack  angebrachten  Marke  ein- 
senkte; nach  dem  Senken  des  Zylinders 
wurde  das  vom  Ohr  verdrängte  Wasser- 
volumen aus  einer  Titrierbürette  nachgefüllt 
und  abgelesen.  So  hatte  z.  B.  ein  Ka- 
ninehenohr  vor  der  Mesotaneinreibung  ein 
Volumen  von  22  ccm.  Nach  Einreibung  von 
1  g  Mesotan  trat  nach  ein  paar  Stunden 
Rötung  ein.  Schwellung  aber  erst  am  nächsten 
Morgen;  nach  22  Stunden  betrug  das  Volumen 
des  Ohres  36  ccm,  nach  28  Stunden  40  ccm. 
Während  der  folgenden  Nacht  ging  die 
Schwellung  zurück:  das  Volumen  des  Ohres 
betrug  nneh  46  Stunden  nur  noch  35  ccm, 
nach  70  Stunden  war  es  bereits  auf  27  ccm 
zurückgegangen,  nach  4  Tagen  war  da*  ur- 
sprüngliche Volumen  wieder  erreicht.  Die 
Verdünnung  des  Mesotans  mit  der  gleichen 
Gewiehtsmeiige  Olivenöl  war  jedoch  bereits 
im  stände,  die  Schwellung  des  Kaninehen- 
ohres  zu  verhindern,  denn  als  2  g  der 
Mischung,  entsprechend  1  g  Mesotan.  ein- 
gerieben wurden,  blieb  die  Volumenver- 
mehruug  des  Ohres  am  nächsten  Tage  völlig 
aus.  Auf  demselben  Wege  wurde  ferner 
festgestellt,  daß  die  Proportion  Mesotan 
auf  '/«  Olivenöl  noch  nicht  ausreichend  war. 
denn  an  dem  der  Einreibung  von  1.33  g 
dieser  Mischung  folgenden  Morgen  war  eine 
sehr    gut    meßbare    Schwellung  vorhanden. 
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Bei  62,5  Proz.  Mesotan  und  37, 5  Proz. 
Olivenöl  war  gleichfalls  noch  Schwellung  zu 
konstatieren.  Die  Proportion  50  Proz.  Me- 
sotan zu  50  Proz.  Olivenöl  ist  jedenfalls  als 
Grenzkonzentration  eine  sehr  empfehlens- 
wert»1 Verdünnung:  in  dieser  Form  war  selbst 
die  starke  Dosis  von  1  g  Mesotan  auf  ein 
erofles  Kaninchenohr  ohne  meßbare  lokale 
Folgen. 

Die  Abschwächung  der  Wirksamkeit  der 
Salizylester  durch  die  Verdünnung  mit  gleichen 
Gewichts  teilen  Olivenöl  scheint  im  wesent- 
lichen nur  auf  mechanischer  Behinderung  und 
Verlangsnmung  der  Resorption  zu  beruhen. 
Die  Übergangsfähigkeit  z.  B.  des  Methyl- 
salizylatefl  aus  50-proz.  Olivenölmischung  in 
Wasser  ist,  wie  die  Intensität  der  Eisen- 
rhloridreaktion  erkennen  läßt,  im  Vergleich 
zum  reinen  Gaultheriaöl  nur  wenig  herab- 
sesetzt.  Bei  näherer  Überlegung  ist  der 
fJruod  auch  leicht  einzusehen,  denn  ver- 
gleicht man  das  Molekulargewicht  des  Methyl- 
silizylestera  =  152  mit  dem  des  Ölsäure- 
elyzerides  oder  Trioleins  =  887,  so  ent- 
halten gleiche  Gewichtsmengen  beider  Sub- 
stanzen, z.  B.  1  Kilo  Triolein  ,w(m  =  1,127 
Gramm-Molekül,  vom  Metby lsalizvlat  dagegen 
"*,,„=  6.58  Gramm-Molekül.  Die  Mischung 
von  gleichen  Gewicbtsteilen  Olivenöl  und 
Methylsalizylat  stellt  daher  eine  Lösung  des 
Olivenöls  im  Salizylester  vor  und  nicht  um- 
U'kehrt,  wie  man  a  priori  meinen  möchte. 
In  einem  Vergleichsversuch  mit  dem  Olsäure- 
raetbylester,  der  bei  dem  Molekulargewicht 
296  'in  1  Kilo  3.28  Gramm-Moleküle,  also 
mmer  noch  fast  nur  halb  soviel  wie  der 
Salizylmethylester  enthält,  wurden  beide  eben- 
falls zu  gleichen  Gewichtsteilen  gemischt. 
Bfira  Schütteln  der  Mischung  mit  Wasser 
Sab  dieses,  mit  Eisenchlorid  versetzt,  eine 
kaum  geringere  Farbenintensität  wie  die 
Olivenölmischung.  Die  Verminderung  der 
Heilwirkung  hat  daher  kaum  in  physikalisch- 
<'hemi*cben  Gründen,  wie  der  Verminderung 
■:1er  Lösungstension  des  Salizylesters,  ihre 
Ursache,  sondern  mehr  in  der  Verdünnung 
der  Salizylestermoleküle  in  der  Voluroen- 
einbeit  und  der  mechanischen  Verlangsamung 
des  Resorptionsvorganges. 

Dem  Salizylsäuremethylester  wird  auch 
eine  lokalschmerzstillende  Wirkung 
ngesch  rieben.  Da  ich  hierfür  keinerlei 
'•xperimentelle  messende  Nachweise  Hoden 
konnte,  suchte  ich  mich  durch  Ermittlung 
W  „Refiexsehwelle"  auf  folgende  Weise 
davon  zu  überzeugen.  Bei  Fröschen  er- 
mittelte ich  zunächst  denjenigen  Abstand 
der  nekundären  Bolle  eines  Dubois-Rey- 
mond sehen  Induktoriums,  bei  welchem  eine 
R'tiexzuckung  eintrat.    Em  die  Reizstärken 


aus  der  sekundären  Rolle  zu  allen  Zeiten, 
unter  sich  vergleichbar  zu  haben,  wurde  die 
primäre  Rolle  von  einem  Strom  von  1  Am- 
pere (mittels  eines  Widerstandes  eingestellt) 
durchströmt.  Die  Applikation  des  variabeln 
elektrischen  Reizes  auf  die  Froschpfote  wurde 
in  der  Weise  vorgenommen,  daß  der  an  den 
Armen  aufgehängte  Frosch  langsam  über  eine 
rostartig  angeordnete  Reihe  von  Kupfer- 
drähten weggezogen  wurde,  die  alternierend 
mit  den  beiden  Enden  der  sekundären  Rolle 
verbunden  waren.  Als  „Reflexschwelle" 
wurde  derjenige  Rollenabstand  notiert,  der 
ausreichte,  um  den  Frosch  zu  veranlassen, 
die  über  den  „  Reizrost u  hinschleifenden 
Zehenspitzen  anzuziehen.  Bei  den  als  be- 
sonders emptindlich  ausgesuchten  Exemplaren 
lag  diese  Reizschwelle  bei  19  — 18  cm  Rollen- 
abstand für  die  Zehen  jedes  Hinterbeines. 
Wichtig  ist  zum  exakten  Gelingen  des  Ver- 
suches stets  gute  Befeuchtung  der  Zehen. 

Die   Eintauchung   des  Fußes  in  Wasser, 
da»   mit   Gaultheriaöl    gesättigt   war.  blieb 

I  ohne  Einwirkung  auf  die  Reizschwelle:  wohl 
aber  mußte  diese  erheblich  verstärkt  werden, 

'  als  ich  die  Schwimmhäute   und    die  Zehen 

I  mit  Gaultheriaöl  in  Substanz  nur  während 
weniger  Minuten  bestrichen  hatte.  Nach 
sorgfältigem  Abwischen  der  Pfote  und  Waschen 
mit  Wasser  wurde  direkt  die  Retlexemplind- 

!  lichkeit  gemessen  mit  dem  Erfolg,  daß  der 
Rollenabstand  auf  12  — 13  cm  verringert 
werden  mußte.  Jedoch  war  diese  Wirkung 
keine  besonders  nachhaltige,  denn  nach  we- 
nigen Minuten  begann  die  Refiexschwelle  von 
12  — 13  cm  auf  14  — 15  cm  zurückzugehen. 
Genau  dieselben  Zahlenwerte  für  die  Rollen- 
abstände ergab  ein  analog  mit  dem  Mesotan 
ausgeführter  Versuch:  der  einzige  kleine 
Unterschied  bei  dem  letzteren  war  ein  etwas 
langsameres  Wiederansteigen  der  Reflex- 
empfindlichkeit wie  beim  Gaultheriaöl. 

Da  bei  dem  Gaultheriaöl  viele  Patienten 

:  durch  den  Geruch  der  Dämpfe  belästigt 
werden,  suchte  ich  die  Wirkung  der  Mesotan- 
dämpfe  mit  denen  des  Methylsalizylesters  zu 
vergleichen.  Zu  diesem  Zweck  trieb  ich 
Luft  durch  ein  mit  Methylsalizylat  beschicktes 
G ei ss lersches  Absorptionsgefäß,  das  in  einem 
35  0  C.  warmen  Bade  stand.  Die  austre- 
tende, mit  den  Salizylestcrdämpfen  gesättigte 
Luft  trat  in  einen  kleinen  Glasbehälter, 
worin  sich  eine  weiße  Maus  befand.  Bald 
nach    Beginn    der    Durchströmung  der  mit 

i  Gaultheriaöldämpfen  beladenen  Luft  begann 

'  die  Maus  tiefer  und  mühsamer  zu  atmen. 
Nach  einer  halben  Stunde  wurde  die  Maus 
aus  dem  Behälter  entfernt:  zunächst  schien 
sie  sich  zu  bessern.  20  Stunden  später  war 
sie  aber  ganz  deutlich  krank,  denn  auf  An- 
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Stollen  und  Drücken  des  Schwanzes  reagierte 
sie  kaum  und  machte  keine  Fluchtbewegun- 
gen: am  dritten  Tage  hatte  sie  sich  wieder 
erholt.  In  einem  analog  arrangierten  Ver- 
such mit  Mesotandämpfen  blich  eine  andere 
weiße  Maus  vollständig  von  allen  Wirkungen 
verschont.  Das  Ausbleiben  der  Erkrankungs- 
erscheinungen bei  der  mit  Mesotandämpfen  j 
behandelten  Maus  rührt  wahrscheinlich  von 
der  »ehr  bald  eintretenden  Spaltung  dieses 
Esters  in  Berührung  mit  der  schwach  alkali- 
schen Feuchtigkeit  der  Respirationsschleim-  | 
häute,  her.  Daß  da.s  Mesotan  mit  Wasser 
sich  leicht  spaltet,  war  schon  oben  erwähnt; 
daß  es  dabei  auch  seine  spezifisch  giftigen, 
dem  Methvlsalizylat  ganz  ähnlichen  Wir- 
kUBgen  einhüllt,  konnte  ich  an  Fischen  dar- 
tun. Gaultheriaöl  bewirkt  in  0,003  proz.  ! 
Lösung  an  Ellritzen  (Phoxinus  laevis)  nach 
etwa  5  Minuten  einen  narkoseartigen  Zustand,  I 
bei  dem  der  Fisch  auf  die  Seite  fällt.  Die  | 
äquimolekulare  Konzentration  von  Mesotan 
blieb,  kurz  nach  ihrer  Herstellung  am  Fisch 
geprüft,  bereits  wirkungslos;  die  doppelt  so 
starke  Mesotankonzentration  bewirkt  aber 
noch  binnen  höchstens  2  Minuten  Umfallen 
auf  die  Seite.  Beim  Stehen  dieser  Lösung 
über  Nacht  in  wohlverschlossener  Flasche 
erwies  sie  sich  am  folgenden  Morgen  selbst 
bei  mehrstündiger  Einwirkung  ganz  wirkungs- 
los. Mit  Wasser  hatte  sich  der  leicht  spalt- 
bare neue  Sali/vlester  in  weniger  wirksame 
Produkte  gespalten,  während  das  Gaultheriaöl  j 
in  seiner  wässerigen  Lösung  beim  Stehen 
über  Nacht  noch  wirksam  geblieben  war. 

Bezüglich  der  Wirkung  auf  die  Geruchs- 
nerven  bedeutet  der  neue  Salizvlester  nicht 
allein  infolge  seines  sehr  schwachen  Geruches 
eine  wirkliche  Verbesserung,  sondern  seine  \ 
leichtere  Spaltbarkeit  erweist  sich  auch  hierin 
als  Vorteil.  Die  eingangs  erwähnten,  von  I 
der  Volksmedizin  so  gern  verwandten  haut-  I 
reizenden  Wirkungen  lassen  sich,  wie  aus 
den  Versuchen  am  Kaninchenohr  hervorgeht, 
durch  abnehmende  Zusätze  von  Olivenöl  bis 
zur  Verwendung  reinen  Mesotans  abstufen; 
letzteres  rief  nach  meinen  eigenen  Erfahrun- 
gen allerdings  erst  nach  mehrtägigem  Ge- 
hrauch Hautrötung  hervor,  die  aber  keines- 
wegs eiueu  belästigenden  Grad  erreichte;  zu 
noch  länger  dauernden  Einreibungen  hatte 
ich  keinen  Anlall,  da  der  sehr  schmerzhafte 
Rheumatismus  der  Oberarmmuskeln  durch 
dieselben  bereits  beseitigt  war.  Die  inzwi- 
schen erschienenen  therapeutischen  Mitteilun- 
gen von  Floret  u.  a.  berichten  gleichfalls 
über  durchaus  befriedigende  Resultate  bei 
rheumatischen  Erkrankungen. 


Die  Erfolge  de«  Diphtheriehellseriims. 

Voo 

Dr.  Lichtwitz  jr.  in  Ohlau. 

Die  wuchtigen  Angriffe  von  Kassowitz1) 
und  Rotenbach1)  gegen  das  Diphtherie- 
heilserum  sind,  wie  ich  vielfach  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  in  der  Ärztewelt  nicht 
ohne  Eindruck  geblieben.  Und  in  der  Tat 
ist  die  erste  Wirkung  der  Beweisführuug 
dieser  Autoren  so  packend,  dall  Zweifel  an 
dem  Wert  des  Diphtherieserums  hervor- 
gerufen werden  müssen.  Bestehen  diese 
Zweifel  aber  zu  Unrecht,  so  wird  jeder  Arzt, 
der  sich  durch  sie  bestimmen  lällt,  das  Serum 
nicht  anzuwenden,  zum  Schaden  seiner  Pa- 
tienten üble  Erfahrungen  machen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  habe  ich  es  unternommen, 
die  Einwände  der  Gegner  des  Serums  einer 
Kritik  zu  unterziehen. 

Man  hat  versucht,  den  Wert  des  Heil- 
serums durch  statistische  Erhebungen  über  die 
Diphtheriemortalität  in  grollen  Städten  und 
aus  den  Resultaten  der  Diphtheriebehand- 
lung in  grollen  Spitälern  zu  beweisen.  Eine 
verwertbare  Statistik  erfordert,  wie  Gang- 
hofner1)  neuerdings  wiederum  betont,  eiu  so 
großes  Material,  daß  „die  durch  den  wech- 
selnden Charakter  der  diphtherischen  Er- 
krankung bedingten  Differenzen  der  Mortalität 
ihren  Ausgleich  finden".  Für  die  Statistiken 
von  Müller*),  Cunos)  und  Siegert*),  die 
den  Artikeln  von  Rosenbach  und  Kasso- 
witz zu  Grunde  gelegt  sind,  kann  diese 
Forderung  als  erfüllt,  betrachtet  werden.  Wäh- 
rend nun  die  Zahlen  Müllers  in  ihrer  Ge- 
samtheit, ebenso  wie  die  Baven xs.  in  der 
Tat  einen  nicht  weg  zu  disputierenden  steilen 
Abfall  der  Diphtheriemortalität  seit  Einfüh- 
rung des  Serums  erkennen  lassen,  ist  Kasso- 
witz und  seinem  Gewährsmann  de  Maurans 
der  Nachweis  gelungen,  daß  in  einzelnen 
Städten  dieses  plötzliche  Sinken  der  Kurve 
nicht  zu  konstatieren  ist.  ja  daß  es  Städte 
gibt,  in  denen  in  der  Serumperiode  sogar 
eine  höhere  Sterblichkeit  zu  verzeichnen 
als  wie  in  den  vorangegangenen  Jahren. 
De  Maurans  hat  33  derartige  Kurven  auf- 
gestellt, von  denen  Kassowitz  5  in  seineu 
zweiten  Artikel  übernommen  hat.  Es  i?>t 
wohl  selbstverständlich,  daß  er  nicht  5  be- 
liebige gewählt  hat.  sondern  diejenigen, 
welche  die  Wirkungslosigkeit  des  Serums  am 

J)  Therapeut.  Monatshefte  1902,  No.  5  u.  10. 

J5  Therapeut.  Monatshefte,  No.  3. 

J)  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  1902,  55.  Bd. 

*)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde in  Hamburg  u.  J.  f.  K.-Heilk.  1902,  55.  Bd., 
S  389. 

»)"  Münch,  med.  W.  1901,  No.  20. 

«)  Jahrb.  f.  K.-Heilk.  1908,  Heft  1,  S.  80. 
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besten  demonstrieren.  Es  sind  dies  die 
Kurven  von  Bukarest,  Birmingham,  Liver- 
pool. Dublin  und  Stockholm.  Diese  Kurven 
geben  nicht  wie  die  von  Petersburg  und  die 
von  £.  Müller  aufgestellten  die  Mortalität 
auf  10  000  Einwohner  berechnet,  sondern 
die  Mortalität  in  absoluten  Zahlen.  Die- 
selben lassen  also  die  Zunahme  der  Be- 
völkerung unberücksichtigt.  Ohne  zunächst 
über  die  Berechtigung,  aus  der  Sterblichkeits- 
ziffer einzelner  Städte  eine  Entscheidung  der 
vorliegenden  Frage  herbeizuführen,  dispu- 
tieren zu  wollen,  muß  zugegeben  werden, 
daß  der  Gang  der  Kurve  in  den  drei  Städten 
der  Vereinigten  Königreiche  dem  Serum- 
freunde  am  fatalsten  sein  muß.  Gerade  dieser 
Umstand  führt  dazu,  einen  Einwand,  den 
Ksssowitz  bereits  kurz  abgefertigt  hat, 
wieder  aufzunehmen,  nämlich  den  der  Taug- 
lichkeit des  Serums.  Kassowitz  beruft 
»ich  auf  Siegcrt,  welcher  betont,  daß  „heute 
in  allen  Kulturstaaten  vorzügliches  Diphtherie- 
heilserum mit  bestem  Erfolge  hergestellt 
wird".  Hätte  Kassowitz  diesen  Satz  aus 
dem  Artikel  Siegerts  mit  demselben  Eifer 
zergliedert,  wie  so  viele  andere  Stellen,  so 
wäre  noch  die  Frage  zu  beantworten  gewesen, 
ob  so  wie  heute  auch  früher  allenthalben 
ein  brauchbares  Serum  hergestellt  worden 
ist.  Nun  wissen  wir  aber,  daß  in  England 
und  in  Dänemark  früher  vielfach  ein  höchst 
minderwertiges  Serum  angewandt  wurde'). 
Die  englischen  Kurven  sind  daher  nicht  so 
wertvoll,  als  daß  man  aus  ihnen  bindende 
Schlüsse  ziehen  könnte.  Höchst  interessant 
ist  die  Aufstellung  der  Diphtherietodesfälle 
in  Bukarest,  interessant  darum,  weil  eine 
Mitteilung  von  M.  Mirinescu9),  dem  Chef- 
ärzte der  Infektionsabteilung  im  Kranken- 
baus zu  Bukarest,  über  die  Diphtheriesterb- 
lichkeit in  diesem  Spital  vorliegt.  Leider 
enthält  diese  Arbeit  keine  absoluten  Zahlen, 
sondern  neben  der  Angabe,  daß  jährlich  un- 
fiefihr  600 Diphtheriekranke  behandelt  worden 
sind,  nur  die  fatale  prozentuale  Mortalität. 
Wenn  man  aus  dieser  die  Zahl  der  Diphtherie- 
toten berechnet,  so  wird  der  gefundene  Wert 
zwar  nicht  ganz  genau  sein,  aber  an  der 
Wirklichkeit  auch  nicht  allzuweit  vorbei- 
gehen. 

Es  betrug  nach  Mirinescu  die  prozen- 
tuale Mortalität  in  den  Jabren 


1893 
1891 

«5 
1896 


42.50  Proz. 
45,80  - 
29,50  - 
29,0  - 


1H97 
1898 
1899 
1900 


26,0  Pro/.. 
25.0  - 
17,0  - 
14,0  - 


*)  Lincet,  Juli  1896.  —  Madsen,  Zeitschrift 
für  Hygieno  1896,  S.  425,  zitiert  nach  Baginskj, 
Di«  Diphtherie,  in  Nothnagels  Handbuch. 

»)  Spiulol  1902,  No.  8. 


Die  absolute  Mortalität,  das  Sechsfache 
der  Prozentzahlen,  beträgt  in  der  Reihen- 
folge der  Jahre  255,  271,  177,  174,  156, 
150,  102,  84.  Ich  kann  es  mir  nicht  ver- 
sagen, diese  Zahlen  in  die  de  Mauranssche 
Kurve  der  Diphtherietodesfälle  in  Bukarest 
einzuzeichnen. 

hurte  1. 
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In  dieser  Kurve  bedeutet  die  ausgezogene 
Linie  die  Diphtherietodesfälle  in  Bukarest 
nach  de  Maurans,  die  punktierte  Linie  die 
Diphtheriesterblichkeit  im  Krankenhaus  zu 
Bukarest.  Ein  Kommentar  ist  überflüssig. 
Bis  zum  Jahre  1898  hat  der  Apparat 
des  statistischen  Amtes  in  Bukarest,  soweit 
die  Diphtherie  in  Betracht  kommt,  nicht 
funktioniert.  Die  de  Mauranssche  Kurve 
von  Bukarest  ist  vollkommen  wertlos. 

Es  darf  im  allgemeinen  nicht  verwundern, 
wenn  seit  Einführung  des  Heilserums  Er- 
krankungs-  und  Todesfälle  an  Diphtherie 
in  größerem  Maßtabe  bekannt  werden  als 
früher.  Das  Interesse  an  dieser  Krankheit 
ist  bei  den  Ärzten  sowohl  wie  beim  Publikum 
ganz  bedeutend  gestiegen.  Es  geschieht, 
seitdem  durch  oder  nach  Einführung  des 
Serums  die  Diphtherie  so  auffallend  milde 
verläuft,  sicherlich  viel  seltener,  daß  bei 
Diphtheriefüllen  kein  Arzt  zugezogen  wird, 
als  zu  der  Zeit,  wo  die  Ohnmucht  der 
Therapie  nicht  unbekannt  war.  Selbst  wenn 
mit  der  Berufung  eines  Arztes  gezögert  wird, 
so  kann  man  wohl  sagen,  daß  die  ungünstigen 
Fälle  jetzt  bis  auf  verschwindende  Aus- 
nahmen zu  der  Kenntnis  des  Arztes  und  der 
Behörde  gelangen,  da  bei  schwerem  Verlauf 
doch  nur  die  größte  Indolenz  es  unterlassen 
wird,  ein  Mittel  anzuwenden,  dem  eine  so 
mächtige  Wirkung  nachgesagt  wird.  Da 
sieh  aber  die  Statistik  aus  solchen  ein- 
zeluen  Fällen  zusammensetzt,  80  ist  auch 
mit  diesem  Faktor  zu  rechneu.  und  er  wird 
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um  so  schwerer  ins  Gewicht  fallen,  je  kleiner 
die  Zahlen  sind.  Wenn  als«»  Kassowitz 
es  für  nötig  erachtet,  uns  die  Kurve  von 
Dublin  als  besonders  beweisend  für  die  Wert- 
losigkeit des  Serums  zu  übermitteln,  einer 
Stadt,  in  der  bei  einer  Einwohnerzahl  von 
358  000  das  Maximum  der  Diphtheriesterb- 
lichkeit mit  80  Toten  im  Jahre  erreicht  ist, 
so  wird  auch  das  ein  Grund  für  uns  sein, 
dieser  Kurve  jede  beweisende  Kraft  abzu- 
sprechen. Ist  somit  die  Untauglichkeit  der 
Zahlen  aus  den  drei  englischen  Städten  und 
aus  Bukarest  dargetan,  so  bleiben  von  den 
6  ausländischen  Bollwerken  der  Kassowitz- 
schen  Position  noch  die  Kurven  von  Peters- 
burg und  Stockholm  übrig.  Bevor  man  aus 
diesen  Statistiken  bindende  Schlüsse  zieht, 
verlangt  man  zu  hören,  ob  und  seit  wann 
in  diesen  Städten  eine  obligatorische  Leichen- 
schau besteht,  welchen  Charakter  und  welche 
Ausdehnung  die  Krankheit  in  jedem  Jahre 
hatte.  Die  Angabe,  daß  in  Petersburg  das 
Serum  von  allen  Spitälern  und  allen  Ärzten 
mit  dem  größten  Eifer  angewendet  wird, 
kann  nicht  genügen.  Man  verlangt  zu  wissen, 
ob  in  den  großen  Schichten  des  Proletariats 
die  rechtzeitige  Serumbchandlung  auf  mate- 
rielle Schwierigkeiten  stößt,  ob  die  Bevölke- 
rung geneigt  ist,  ihre  Kinder  einem  Kranken- 
haus anzuvertrauen  und  die  Genehmigung 
zu  einer  notwendigen  Operation  zu  geben. 
Hier  stößt  man  auf  Schwierigkeiten  um  so 
häufiger,  als  man  es  mit  geistig  Unentwickelten 
zu  tun  hat.  Das  MilJtrauen  gegen  russische 
Zustände  mag  diese  etwas  weit  gehenden 
Kodierungen  rechtfertigen.  Wenden  wir  uns 
in  die  heimischen  Gaue,  so  konstatieren  wir, 
daß  Kassowitz  ähnliche  Zustände  wie  in 
Petersburg  nicht  auffinden  konnte.  Nehmen 
wir  wieder  an,  daß  Kassowitz  von  den 
Kurven  E.  Müllers  diejenigen  reproduziert 
hat,  die  am  deutlichsten  gegen  die  Heilkraft 
des  Serums  sprechen,  so  müssen  wir  zunächst 
die  Zahlen  aus  Plauen  und  München-Glad- 
bach ablehnen,  da  Städte  von  ca.  50000  Ein- 
wohnern mit  dem  Sterblichkeitsmaximum 
von  60 — 80  in  einem  Jahre  kein  Material 
liefern,  dem  irgend  welche  Bedeutung  zu- 
käme. Diese  beiden  Städte  aber  sind  die 
einzigen,  die  eine  auffallende  Unregelmäßig- 
keit im  Verlauf  der  Kurven  zeigen.  Bei 
den  Kurven  von  etwa  20  anderen  deutschen 
Städten  kann  Kassowitz  nur  den  Einwaml 
erheben,  daß  die  Mortalität  sich  schon  einige 
Jahre  vor  Anwendung  des  Serums  absteigend 
bewegt  hat.  Ein  Blick  auf  die  Zahlen,  die 
E.  Müller  graphisch  darstellt,  lehrt  aber, 
daß  im  Jahre  1895  ein  ganz  rapider  Abfall 
der  Summe  der  Diphtheriemortalität  in  den 
90  größten     deutschen    Städten  eingetreten 


ist.  Wenn  nun  dieser  rapide  Abfall  in 
20  Städten  ausblieb,  an  der  Gesamtsumme 
aber  zum  Ausdruck  kommt,  so  muß  er  in 
den  übrigen  70  Städten  um  80  bedeutender 
gewesen  sein.  Es  wird  aber  niemand  Be- 
denken tragen,  die  große  Gesamtzahl  für  ein- 
wandsfreier  zu  halten  als  ihre  einzelnen  Kom- 
ponenten. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  den  statis- 
tischen Mitteilungen  aus  den  Wiener  Kinder- 
spitälern und  aus  dem  Glöcknerschen  Kinder- 
spital in  Frankfurt,  a.  M.  Der  Einwand, 
daß  jetzt  viel  mehr  leichte  Fälle  zur  Auf- 
nahme gelangen  und  die  prozentuale  Mor- 
talität stark  beeinflussen,  ist,  mag  er  auch 
von  vielen  Seiten  bestritten  werden,  nicht 
nur  schwer  zu  widerlegen,  sondern  vielleicht 
nicht  ohne  Berechtigung.  Stellen  wir  uns 
auf  seinen  Boden,  SO  ist  es  nicht  schwer, 
den  Einwänden  gegen  die  Wirksamkeit  des 
Serums,  die  Rosenbach  aus  seinem  Gesetze 
von  dem  entgegengesetzten  Gange  der  Mor- 
bidität und  prozentualen  Mortalität  erhebt, 
zu  begegnen. 

Kurve  II. 
jüfja  v  *f.q  fw      9'  "  „ 


•  -  Z«bl  dar  HebindelMn  (Morbidität, 
b  =-=  Morl.llläUproienf. 
Die  punktierten  I  orteetmngeu  der  Linien  »  und 
die  beireffenden  berechneten  Werte  dar. 
DI»  Ordlnatenwcrto  Ton  •  und  b  »erhalten  tlch  wie  10 : 1. 

Zeichnen  wir  die  Kurven  der  Morbidität 
und  der  prozentualen  Mortalität  aus  den 
Wiener  Kinderspitälern  (die  ausgezogenen 
Linien  in  Kurve  II),  so  sehen  wir,  daß  die 
Linien  1 1  mal  entgegengesetzt  und  4  mal 
parallel  und  zwar  2  mal  crescendo  (88  und 
92)  und  2  mal  decrescendo  (95  und  1900) 
verlaufen.  Im  Jahre  94  bewegten  sich  also 
nicht  wie  im  III.  anteseralen  Quartale  Rosen- 
bachs    die    Kurven    decrescendo,  sondern 
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konträr,  sodaß  der  günstige  Verlauf  des  Jahres 
95  ganz  überraschend  kommt.  Nach  dem 
parallelen  Abfall  der  Linien  im  Jahre  95 
wäre  nach  Rosenbachs  Gesetz  eine  mildere 
Epidemie,  d.  h.  ein  Steigen  der  Morbidität 
und  ein  Sinken  der  prozentualen  Mortalität, 
iu  erwarten  gewesen.  Aber  gerade  das  Gegen- 
teil ist  eingetreten.  Wir  sehen,  daß  der  Ver- 
lauf der  Diphtherie  in  den  Wiener  Kinder- 
spitälern sich  diesem  Gesetze  nicht  unter- 
ordnet1'). Nehmen  wir  an,  daß  Rosenbach 
»ein  Gesetz  nicht,  nur  auf  die  Frankfurter 
Statistik,  sondern  auf  seine  reichen  Erfahrungen 
überhaupt  basiert  hat,  so  wird  der  Wider- 
spruch, der  sich  in  unserem  Falle  ergibt, 
eben  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  wir 
es  nicht  mit  einem  einheitlichen  Material  zu 
tun  haben,  soudern  daß  dieses  durch  die  Ein- 
führung des  Serums  eine  Änderung  erfahren 
hat.  Diese  Zunahme  der  leichten  Fälle  in 
der  Serumzeit  erschwert  die  exakte  zahlen- 
mäßige Darlegung  des  Sinkens  der  Mortalität. 
Ih'e  Statistiken  von  Siegert  und  Cuno  geben 
uns  über  die  Anzahl  der  schweren  Fälle 
keinen  Aufschluß.  Es  würde  ein  solcher 
Vermerk  die  Bedeutung  der  Zahlen  auch 
kaum  erhöhen,  da  er  ein  subjektives  Moment 
hineintragen  würde.  Dagegen  finden  wir  bei 
den  genannten  Autoren  die  Zahl  der  operierten 
Falle  und  die  Mortalität  derselben.  Es  dürfte 
wohl  darüber  Einigkeit  herrschen,  daß  alle 
Fälle,  die  zur  Operation  kommen,  zu  den 
schweren  zu  rechnen  sind.  Betrachten  wir 
die  Zahlen  von  Siegert,  so  sehen  wir,  daß 
in  den  Jahren  1886—1894  9800  Fälle  mit 
4Ö00  Operationen,  in  deu  Jahren  1895  1900 
7*26  Fälle  mit  2282  Operationen  behandelt 
wurden.  Es  kam  also  in  der  I.  Periode  auf 
2,22,  in  der  II.  Periode  auf  3,42  Fälle  eine 
Operation,  Nehmen  wir  nun  zunächst  an, 
daß  die  Zahl  der  notwendigen  Operationen 
allein  für  dio  Schwere  der  Epidemie  maß- 
gebend ist,  so  werden  wir  den  Ballast  der 
leichten  Fälle  über  Bord  werfen  können, 
wenn  wir  in  den  einzelnen  Jahren  der  Serum- 
ieit  die  Zahl  der  operierten  Fälle  mit  2,22 
multiplizieren  und  die  so  gefundene  Zahl 
aU  Morbiditätsgröße  einsetzen.  Es  sinkt 
«durch,  wie  die  punktierte  Linie  «  (Kurve  I!) 
lehrt,  die  Morbiditätsziffer  recht  bedeutend, 
und  ebenso  beträchtlich  steigt  die  prozentuale 
Mortalität  an  (punktierte  Linie  6).  Diese 
Kurven  allein  können  aber  zur  Beurteilung 
der  Situation  nicht  genügen.  Wir  haben  ja 
nur  dem  Larvnxprozcß  und  nicht  den  anderen 
■chlimmen  Zufällen  der  Krankheit  Rechnung 

*)  Da«  Gleiche  konstatiert  A.  Wctt&tein  für 
tla»  Material  der  chirurgischen   Klinik   in  Zürich, 
Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten   d'-r  .Med.  u. 
r.   X.  IM  .  5.  Heft,  1902. 


getragen  und  müssen  erst  festeteilen,  welcher 
Prozentsatz  der  Mortalität  in  den  einzelnen 
Jahren  der  Kehlkopfstenose  (bezw.  der  Ope- 
ration) zukommt  (Kurve  III). 
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Betrachten  wir  die  Linien  a  und  b  in 
Kurve  III,  so  ist  zu  bemerken,  daß  sich 
dieselben  wie  Spiegelbilder  verhalten.  Je 
höher  a  steigt.,  desto  tiefer  fällt  b.  In  den 
Jahren  96  und  97  ist  die  Mortalität  der  Ope- 
ration bezw.  der  Larvnxstenose  die  niedrigste 
in  der  ganzen  Beobachtungszeit.  Es  spielen 
also  die  anderen  tödlichen  Faktoren  in  diesen 
Jahren  eine  hervorragende  Rolle.  Da  diese 
iu  den  punktierten  Kurven  II  nicht  zum  Aus- 
druck kommen,  so  kann  gar  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  daß  die  prozentuale  Mor- 
talität für  diese  Jahre  viel  zu  hoch  berechnet 
ist.  Die  Aufgabe  der  Kurve  III  ist,  darüber 
Aufschluß  zu  geben,  in  welchen  Jahren  der 
Prozentsatz  der  Sterblichkeit  nach  Larynx- 
steuose  ein  gleichgroßer  gewesen  ist.  Wir 
finden  diese  in  den  Jahren 

86,  87,  91,  98  .   .    .   .    zu  61,6—68,0  Proz. 

88,  90,  99    68,0—69,0  - 

8»,  1900   :>9,0  - 

Für  diese  Gruppen  von  Jahren  läßt  sich  aber 
die  prozentuale  Mortalität  nach  den  berech- 
neten Werten  unmittelbar  vergleichen«  da  die 
Epidemien  sowohl  in  Bezug  auf  Häufigkeit 
und  letalen  Ausgang  der  Tracheotomie  oder 
Intubation  als  auch  in  Bezug  auf  den  zweiten 
Sterhliehkeitsfaktor  übereinstimmen.  Die  pro- 
zentuale Mortalität  betrug  aber 

iu  den  Jahren  86    87    91  98 

46    42   40   26  Proz. 

in  den  Jahren  88     90  99 

50    4'-V>  22,5  Proz. 

iu  d.  n  Jahren  89  1900 

49     21  Proz. 

Die  Zahlen  lehren,  daß  in  den  6  Jahren  der 
serumloM-n  Zeit  die  Mortalität  ungefähr  die 
doppelte  Höhe  erreichte  als  in  den  drei 
Serumjahrcn.     Nach  demselben  Prinzip  habe 

12* 


Digitized  by  Google 


LlchtWitSjr.,    Erfolg«  dN  Diph.h.r  loheil. 


ich    die    Zahlen    der    Frankfurter  Statistik 

berechnet.     Daselbst   betrug   die  Mortalität 

der  Larynxstenose  in  den  Jahren 

K4,  85,  8«,  99,  1900    .    .    .    78  -84  Pro/.. 

89,  1901   66  - 

88,  96,  98    50  • 

Ks  betrug  die  prozentuale  Mortalität 

in  den  Jahren  84    85    86    99  1900 

45   36   29   20    9  Pro*. 

in  den  Jahren  89  1901 

39    14,3  Pro*. 

in  den  Jahren  88     96  98 

46    25,9  25,4  Proz. 

Das  Resultat  ist  also  im  wesentlichen  das- 
selbe. Die  relativ  grollen  Schwankungen 
erklären  sich  wohl  aus  der  Kleinheit  des 
Materials  in  einzelnen  Jahren. 

Nun  sehen  wir  aber  trotz  des  starken 
Sinkens  der  Mortalität  die  Erwartung  von 
Kassowitz,  daß  ein  wirksames  Mittel  die 
Mortalität  auf  ein  Minimum  hcrabdrücken 
müsse,  nicht  erfüllt.  Prüfen  wir  die  Berechti- 
gung dieser  Erwartung,  so  ist  zu  konstatieren, 
daß  niemals  jemand  sich  verpflichtet  hat, 
jeden  Diphtheriekranken,  d.  h.  auch  jeden 
noch  so  vorgeschrittenen  Fall,  durch  das 
Serum  zu  heilen.  Das  Tierexperiment  lehrt, 
daß  Infektion  und  Antitoxineinverleibung  in 
einem  gewissen  zeitlichen  Verhältnis  stehen 
müssen.  Den  Grund  hierfür  bringen  die 
Versuche  von  Dönitz10),  der  dargetan  hat, 
dal!  nach  einer  bestimmten  Zeit  die  Toxine 
so  fest  an  die  Körperzellen  gebunden  sind, 
daß  eine  Sprengung  dieser  Verbindung  durch 
das  Antitoxin  nicht  mehr  möglich  ist.  Nun 
werden  aber  iu  der  Praxis  zahllose  verschleppte 
Fälle  mit  Serum  behandelt,  bei  denen  man 
auf  einen  Erfolg  gar  nicht  mehr  zu  rechnen 
hat.  Alle  derartigen  Fälle  belasten  die 
Statistik  zu  Ungunsten  des  Serums.  Wir 
brauchen  Aufstellungen,  die  nicht  bloß  die 
nackten  Zahlen,  sondern  auch  alles  andere 
Bedeutungsvolle  wiedergeben. 

Wenn  ich  die  Fälle  von  Diphtherie,  die 
ich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1902 
gelegentlich  eines  epidemischen  Auftretens 
der  Krankheit  in  Stadt  und  Kreis  Ohlau 
teils  in  der  Privatpraxis,  teils  im  Kreis- 
Krankenhaus  (leitender  Arzt:  Medizinalrat 
Dr.  Lichtwitz)  beobachtet  habe,  hier  zu- 
sammenstelle, so  erhalte  ich  als 

Gesamtzahl  der  FäJle  131. 

Diese  zerfallen  in  3  Gruppen: 
L   Mit  Serum  behandelte      ...  117 
2.  Ganz  leichte  Kalle,  die  nicht  mit 
Seruni  behandelt,  aber  ärztlich 
beobachtet  wurden   11 


,0)  Arth,  internal,  da  Pharmacodynamie  Vol.  V, 
1899. 


3.  Fälle,  dio  nicht  behandelt  und 
nicht  beobachtet  wurden,  aber 
sicher  an  Larynxstenose  zu 
Grunde  gegangen  sind     ...  3. 

Lokalisation  der  Krankheit: 


Rachen   104 

Rachen  und  Kehlkopf   20 

Kehlkopf   1 

Rachen,  Kehlkopf  und  Nase  ....  4 

Rachen  und  Nase   3 

Rachen  und  Anus   1. 


Von  den  25  Kehlkopfstenosen  kamen  zur 
Tracheotomie  11.  Von  den  11  Operierten 
starben  3.  Dieselben  befanden  sich  sämtlich 
im  ersten  Lebensjahre. 

Von  den  übrigen  11  starben  8,  und  zwar 
wurde  in  2  Fällen  die  Operation  verweigert, 
3  mal  erfolgte  der  Tod  bei  Larynxstenose 
durch  die  Schwere  der  vorgeschrittenen  In- 
fektion (Ilerzlähmung),  3 mal  erfolgte  der  Tod 
mangels  jeglicher  Therapie  (Gruppe  3). 

Von  den  117  Kranken  der  Gruppe  1  starben  14. 

76  Kranke  wurden  am  1.  u  2.  Kranklieits- 
tag  mit  Serum  behandelt,  gestorben   .  0 

11  Kranke  am  3.  Krankheitstag  behandelt, 
gestorben   3 

80  Kranke  am  4.-10.  Krankheitstag  be- 
handelt, gestorben  11. 

Angewandt  wurden  gewöhnlich  1000  und 
1500  Immuniaiemngseinheiten,  in  einigen 
schweren  Fällen  bis  2500.  Alle  Lnrynx- 
stenosen  kamen  als  solche  in  Behandlung. 
Ein  Ubergreifen  des  Prozesses  auf  gesundes 
Gebiet  nach  Scruminjektion  konnte  nicht 
beobachtet  werden. 

Das  Alter  der  behandelten  Kinder  schwankte 
zwischen  7  Monaten  und  14  Jahren. 

Wenn  von  autoritativer  Seite  die  An- 
regung zu  einer  Sammelforschung  nach  ähn- 
lichen Gesichtspunkten  gegeben  würde,  so 
würden  wir  bald  über  ein  Material  verfügen, 
dem  eine  unbedingte  Beweiskraft  zukäme. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  theoretischen 
Einwände,  die  Kassowitz  gegen  das  Serum 
in  das  •  Feld  führt,  näher  zu  beleuchten. 
Baginsky")  hat  „bei  nach  Tausenden  zählen- 
den Untersuchungen"  den  LÖfflerschen  Ba- 
zillus in  kaum  3  Proz.  aller  Diphtheriefälle 
vermißt.  Nach  Kassowitz  hat  allerdings 
dieser  Autor  in  23,2  Proz.  keine  Bazillen 
gefunden.  Das  mag  nach  älteren  Unter- 
suchungen wohl  zutreffen.  Kassowitz  aber 
mußte  doch  diese  neueren  Ergebnisse  kennen, 
da  er  ja  andere  Stellen  aus  Baginskys 
Monographie  in  Nothnagels  Handbuch,  wo  die 
betreffenden  Angaben  zu  finden  sind,  ver- 
gleicht und  kritisiert.  Nimmt  man  aber  da- 
von Notiz,  daß  der  Diphtheriebazillus  bei 
emsigem  Suchen   in  97  von  100  Fällen  zu 

")  L  c.  S.  71. 
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finden  ist,  so  werden  die  Testierenden  3  Fälle 
zu  gewichtigen  Bedenken  keine  Veranlassung 
mehr  geben.  Zieht  man  ferner  in  Betracht, 
daß  der  Löfflersche  Bazillus  und  die  aus 
ihm  dargestellten  Giftstoffe  im  Körper  das 
Bild  der  Diphtherie  mit  ihrem  Heer  von 
Folgekrankheiten  hervorrufen,  so  werden  wir 
auch  an  der  Pathogenität  nicht  mehr  zweifeln 
kennen.  Daß  der  Bazillus  auch  bei  Gesunden 
vorkommt,  ist  kein  Gegenbeweis.  Es  gibt 
fast  keine  Krankheit,  für  die  alle  Menschen 
«leichmäßig  empfänglich  sind.  Daß  es  viele 
Individuen  gibt,  die  in  Rachen  und  Nase 
höchst  virulente  Diphtheriekeime  beherbergen, 
kann  mit  unseren  Anschauungen  über  Immu- 
nität aufs  beste  in  Einklang  gebracht  werden. 
Gelangen  Toxine  von  der  Schleimhaut  in  die 
Säfte,  so  werden  dieselben  entweder  an  den 
Zellen  Angriffspunkte,  Rezeptoren,  linden 
oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  wird  der 
Organismus  auf  die  fremden  Substanzen  gar- 
Dicht  reagieren.  Im  enteren  wird  nach  dem 
bekannten  Mechanismus  der  Seitenketten- 
theorie das  Toxin  verankert,  der  Rezeptor 
im  Überschuß  produziert  und  abgestoßen. 
Eine  solche  Antitoxinbildung  im  mensch- 
lichen Organismus  ist  bei  Fällen  von  „chro- 
nischem Rachendiphtheroid"  ")  tatsächlich  be- 
obachtet worden.  Es  ist  dies  ein  Prozeß, 
der  mit  der  Diphtherie  nur  den  positiven 
Bazillenbefund  gemeinsam  hat,  sonst  durch 
chronische  Heiserkeit,  Atrophie  der  Rachen- 
«hleimhaut  und  Neigung  des  produzierten 
Schleimes  zur  Eintrocknung  charakterisiert 
ut.  Es  gelang  in  einem  solchen  Falle  nicht, 
die  Diphtheriebazillen  zu  vertreiben.  Es  ist 
eigentlich  eine  auffallende  Erscheinung,  daß 
nach  überstandener  Diphtherie  die  Bazillen 
10  häufig  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ver- 
schwinden. Daß  es  sich  nicht  um  mechanische 
Entfernung  handeln  kann,  ist  wohl  klar.  Es 
müßten  ja  dann  nach  demselben  Modus  die 
obligaten  Saprophyten  dieser  Gegenden  hinaus- 
befördert werden.  Dieser  Erscheinung  liegt 
ein  biologischer  Prozeß  zu  Grunde,  bei  dem 
unseren  Anschauungen  gemäß  wohl  die  Wir- 
kung einer  baktericiden  Substanz  anzunehmen 
»t,  wie  sie  kürzlich  von  Wassermann13) 
im  Körper  von  Kaninchen  und  einer  Ziege 
herrorgerufen  werden  konnte.  Bezüglich  der 
Bildung  dieses  Immunkörpers  können  sich 
»her  die  Individuen  verschieden  verhalten. 
Kommt  sie  nicht  zu  stände,  wie  etwa  in  den 
Fällen  von  chronischem  Rachendiphtheroid, 


")  ELNeisser  u.  Kahnert,  D.  m.  W.  1900, 
Ko.  33;  E.  Neisser,  ebenda  1902,  No.  40. 

u)  A.  Wasiermaon,  Über  eine  nouo  Art  von 
erieserum,  D.  m.W.  1902,  No.  44;  Li  pst  ein, 
l'Wr  Immunisierung  mit  Diphtheriebazillon,  D.  m. 
W.  1908,  No.  46. 


so  bleiben  die  Keime.  Trotzdem  können  die 
von  ihnen  produzierten  Giftstoffe  in  Be- 
ziehungen zu  den  Körperzellen  treten  und 
eine  Antitoxinbildung  hervorrufen,  dank 
welcher  die  Bazillen  dem  Organismus  un- 
schädlich sind.  Schließlich  bleibt  noch  die 
Frage  zu  erörtern,  unter  welchen  Erschei- 
nungen denn  die  Diphtberiebazillen  über- 
haupt in  diese  ihre  ständigen  Wirte  hinein- 
gekommen sind.  Sie  können  entweder  nach 
einer  Diphtherieerkrankung  zurückgeblieben 
sein,  oder  aber  es  kann  ihr  Einzug  in  den 
Körper  ohne  Krankheitserscheinungen  vor 
sich  gegangen  sein.  Das  würde  dann  zu- 
treffen, wenn  die  Virulenz  der  Keime  wohl 
zur  Antitoxinbildung,  aber  nicht  zur  Schädi- 
gung der  Zellen  ausreicht,  oder  die  Zellen 
eine  außerordentliche  Neigung  zur  Antitoxin- 
bildung  besitzen.  Daß  dann  auch  höchst 
virulente  Bazillen  im  Rachen  Gesunder  ge- 
funden werden,  widerspricht  dieser  Auffassung 
nicht,  da  es  sehr  wohl  möglich  ist,  daß 
unter  den  günstigen  Bedingungen  der  Körper- 
temperatur eine  Virulenz-stci^crung  der  Keime 
eintritt. 

Kassowitz  hebt  als  einen  Grund  gegen 
die  Wirksamkeit  des  Serums  hervor,  daß  im 
Beginn  der  Serumzeit  bei  angeblich  hervor- 
ragenden Resultaten  ein  Serum  von  so  ge- 
ringer Wertigkeit  Verwendung  gefunden  hat, 
daß  von  einer  Wirkung  gar  keine  Rede  sein 
könne.  Dem  ist  entgegenzuhalten,  daß,  wie 
auch  Baginsky14)  an  mehreren  Stellen  her- 
vorhebt, der  passive  Immunierungsvorgang  im 
Körper  nicht  mit  der  chemischen  Bindung 
von  Toxin  und  Antitoxin  im  Reagenzglas 
identisch  ist.  Der  Organismus  nimmt  nach 
Einverleibung  von  Antitoxin  an  der  Heilung 
lebhafteren  Anteil.  Wir  sehen  ja,  daß  bei 
leichten  Infektionen  oder  großer  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  die  Zellen  auch  ohne 
Serumtherapie  die  Toxine  überwältigen  können, 
was  unserer  Auffassung  nach  eben  durch 
Bildung  spezifischer  Antikörper  besorgt  wird. 
Werden  nun  die  Zellen  durch  künstlich  ein- 
geführtes Antitoxin  von  einem  erheblichen 
Teil  der  Toxine  entlastet,  so  wird  die  schwere 
Iufektion  zu  einer  leichten.  Es  werden  die 
Zellen  nicht  so  sehr  geschädigt,  daß  sie  nicht 
die  Arbeit  der  AntikörperbiMung  leisten 
könnten. 

Noch  ein  Wort  über  das  Diphtherieseruin 
als  Prophylacticum.  Es  genügt,  den  Kasso- 
witz schon  Einwänden  die  Mitteilungen  gegen- 
überzuhalten,  die  in  Mctschnikoffs11)  „Im- 
munität" zu   finden   sind.     So   hatten  z.  B. 

'«)  Semmthenipie,  Berlin  1895,  S.  84  u.  1.  e. 
S.  806. 

•»)  Paris  1901,  übersetzt  von  Dr.  Julius  Meyer. 
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4003  Immunisierungen,  die  von  verschiedenen 
russischen  Ärzten  ausgeführt  worden  sind, 
eine  Morbidität  von  1,77  Proz.  Netter  be- 
richtete in  der  Socicte  de  Pediatric  über 
32  484  Schutzimpfungen  mit  0,6  Proz.  Miß- 
erfolgen. Diese  Autoren  aber  haben  dem 
Imtnunisierungseffckt  eine  längere  Dauer  ge- 
geben, als  ihm  in  den  meisten  Fällen  tat- 
sächlich zukommt,  sodall  die  Erkrankungs- 
ziffer noch  zu  hoch  berechnet  ist. 

Metschnikoff  schließt  seine  Ausführun- 
gen über  Diphtherie  mit  den  Worten:  „Auf 
Grund  des  reichen  ühcr  diesen  Gegenstand 
gesammelten  Materials  ist  somit  die  segens- 
reiche Wirkung  des  Diphtherieheilserums  über 
allen  Zweifel  erhaben." 

Ich  glaube  dargethan  zu  haben,  daß  die 
Zweifel  und  Bedenken,  die  Kassowitz  er- 
hoben hat,  der  Kritik  nicht  standhalten,  und 
bin  der  festen  Uberzeugung,  daß  die  weiteren 
Erfolge  der  Serumtherapie  auch  die  letzten 
und  hartnäckigsten  Gegner  bekehren  werden. 


Bericht  über  weitere  Erfolge 
des  Cuncroln  beim  Krebs  des  Gesiebtes, 
der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  Mast- 
darmes, der  Gebärmutter,  der  Brust- 
drüse uud  der  Netzhaut. 

V.  D 

Prof.  Dr.  Albert  Adamkiewicz  in  Wien. 

7.  Brustdrüsenkrebs. 
Nicht  weil  ich  nicht  über  glänzendere 
Erfolge  des  Cancroins  beim  Brustkrebs  schon 
berichtet  hätte  und  wieder  berichten  könnte, 
sondern  weil  er  durch  seinen  Verlauf  sehr 
lehrreich  ist  und  den  Wert  der  Cancroin- 
Bchandlung  von  einer  ganz  neuen  Seite  zeigt, 
will  ich  den  nachfolgenden  Fall  hier  be- 
schreiben. 

Frau  Mulwina  Mikoszcwska  aus  Warschau, 
54  Jahre  alt,  wurde  im  Januar  1901  wegen  Karzinoms 
der  rechten  Brustdrüse  operiert.  Gegen  Ende  des- 
selben Jahres  entstund  ein  Rezidiv,  gegen  das  im 
Januar  1902  wieder  operativ  vorgegangen  wurde. 
Nun  fehlte  der  größte  Teil  der  rechten  Brust.  Und 
eine  breite  Narbe  zog  sich  von  der  rechten  Achsel 
bis  uu  die  Stelle,  wo  sie  einst  gesessen.  Ein 
zipfelartiger  Rest  der  Brustdrüse  saß  unter  der 
Narbe  und  war  der  Sitz  eines  weit  über  faust- 
großen harten  Infiltrates.  In  der  Achsel  und  über 
dem  linken  Schlüsselbein  war  außerdem  noch  ein 
l'aket  harter  Drüsen  zu  fühlen.  Der  liuke  Arn) 
war  livid  verfärbt,  rötlich  gefleckt,  bis  auf  das 
Volumen  eine*  Unterschenkels  angeschwollen  und 
bretthart.  Die  Geschwulst  begann  am  Handrücken 
mit  einer  Art  Polster  und  reichte  hoch  hinauf  bis 
zur  Achsel. 

Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  mit  Cancroin 
war  das  Infiltrat  aus  der  Brustdrüse  bis  auf  ein 
Drittel,  die  Metastase  über  der  (Jlavicula  auf  einen 
kleinen  Rest  und  die  in  der  Achsel  gänzlich  ver- 


de« Caocroln  beim  Krobi. 


schwundeu.  Die  Frauke  kehrte  in  ihre  Heimat 
zurück  und  wurde  dort  nach  meinen  Weisungen 
weiter  injiziert. 

Ende  Juli,  also  nach  einem  halben  Jahre, 
stellte  im  sich  mir  wieder  vor. 

Etwas  Neues  war  bei  der  Kranken  nicht 
entstanden. 

Dagegen  war,  während  der  Rest  des  Knotens 
über  dem  Schlüsselbein  stationär  und  die  Achsel- 
höhle, wie  nach  den  Injektionen  vor  einem  halben 
Jahre,  rein  geblieben  war,  aus  dem  Zipfel  der 
operierten  Brustdrüse  der  in  ihm  nach  der  ersten 
Cancroinbehandlung  noch  zurückgebliebene  Rest 
des  ihn  einst  ganz  ausfüllenden  Infiltrates  gänz- 
lich versch  wunden. 

Gleichzeitig  war  eine  charakteristische  Verände- 
rung mit  diesem  Zipfel  vorgegangen.  Er  hatte  seine 
natürliche  und  glatte  Oberfläche  eingebüßt.  Und 
zwei  einige  Centimeter  lange  und  einander  kreuzende 
Einschnürungen  schnitten  tief  in  sein  Gewebe  und 
teilten  ihn  in  mehrere  Lappen  und  Felder.  -  Es 
hatten  sich  also  in  dem  durch  das  Cancroin  vom 
karzinomatösen  Infiltrat  befreiten  Drüsengewebe 
Bindegewebszüge  entwickelt  und  den  Heilprozeß 
zum  Abschluß  gebracht,  den  das  Cancroin  durch 
Abtötung  des  Krebsinfiltrates  angeregt  hatte. 

So  wäre  die  Kranke  wohl  als  vom  Krebs 
befreit  und  also  auch  als  geheilt  zu  betrachten 
gewesen  und  diese  Tatsache  wäre  auch  duren 
die  Rückkehr  der  Kranken  zu  vollständiger 
Gesundheit  zum  Ausdruck  gekommen,  hätte 
das  Verhalten  des  angeschwollenen  rechten 
Armes  nicht  diese  Rückkehr  verhindert. 

Nun  war  die  Anschwellung  des  Armes 
die  Folge  der  durch  den  operativen  Eingriff 
in  der  Achselhöhle  und  die  ihm  folgenden 
Narbenbildungen  hervorgerufenen  Störungen 
im  Rückfluß  des  venösen  Blutes  aus  dem 
Arme. 

Folglich  bildeten  gerade  die  Folgen  der 
Operation  bei  unserer  Kranken  ein  direktes 
Hindernis  für  die  durch  das  Cancroin  herbei- 
geführte Heilung  derselben.  Und  die  Ge- 
schichte der  Frau  M.  kann  als  ein  neues 
Beispiel  der  Tatsache  dienen,  wie  die  Operation 
beim  Krebs  manche  Kranke  nicht  nur  nicht 
heilt,  sondern  auch  noch  deren  durch  das 
Cancroin  herbeiführbare  Heilung  gewisser- 
maßen im  voraus  vereitelt. 

Daß  aber  auch  in  solchen  Fällen  das 
Cancroin  selbst  die  Fehler  des  Messers  noch 
mildern  kann,  dafür  gibt  der  vorstehende 
Fall  ein  sehr  belehrendes  Beispiel.  Und 
gerade  deshalb  bespreche  ich  ihn  hier  genauer. 

Die  Veränderungen,  welche  die  ersten 
Cancroin-Iujektionen  im  Infiltrat  des  Brust- 
drüsenzipfels hervorriefen,  waren  zuerst  eine 
Verkleinerung  und  später  eine  Verflüssigung 
des  Tumors.  Die  erweichte  Krcbsmassc  bohrte 
sich  nach  etwa  der  zehnten  Injektion  seitlich 
am  Thorax  durch  den  hinteren  und  unteren 
Teil  des  Brustdrüsenzipfels  eine  Fistel  und 
floß  anfangs  als  eine  eitrige,  später  aber 
klare,  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit  nach 
außen. 
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Als  die  Kranke  fönf  Monate  später,  im 
August,  sich  mir  wieder  vorstellte,  bestand 
zu  meiner  Verwunderung  nicht  nur  die  Fistel 
noch  immer,  sondern  floß  durch  dieselbe 
auch  die  gelbbräunliche  Flüssigkeit  mit  un- 
geschwäehter  Kraft  und  in  einer  Menge  noch 
weiter  ab.  welche  genügte,  mehrere  Lagen 
vud  Watte  einige  Male  des  Tages  zu  durch- 
tränken, und  es  nötig  machte,  den  Verband 
öfters  am  Tage  zu  wechseln. 

Da  ein  krebsiges  Infiltrat  im  Brustdrüsen- 
rest nicht  mehr  vorhanden  und  dieser  Rest 
gänzlich  ausgeheilt  war,  so  konnte  diese 
Flüssigkeit  nicht  mehr  aus  diesem  Rest 
stammen  und  folglich  auch  nicht  im  er- 
weichten Krebs  seine  Quelle  haben. 

Es  zeigte  sich  nun,  dall,  wenn  ich  den 
furchtbar  angeschwollenen  und  außerordentlich 
harten  rechten  Arm  passiv  bewegen  und 
massieren  ließ,  die  Flüssigkeitsmenge  aus 
der  Fistel  zunahm,  während  der  Arm  erheblich 
abschwoll. 

So  konnte  der  Nachweis  als  geliefert 
angesehen  werden,  daß  in  die  Wege,  welche 
der  durch  das  Cancroin  verflüssigte  Krebs 
sich  nach  aussen  gebahnt  hatte,  auch  die 
Lymphe  sich  ergoß,  welche  das  durch  die 
Operationsnarbc  in  der  Achsel  am  Rückfluß 
gehinderte  Venenblut  in  das  Gewebe  des 
kranken  Armes  filtrierte. 

Da  ohne  diesen  Abfluß  der  Lymphe  aus 
dem  Arm  die  Schwellung  desselben  Grade 
angenommen  hätte,  welche  schließlich  mit 
der  Erhaltung  des  Armes  unverträglich  ge- 
wesen und  folglich  für  die  Kranke  lebens- 
gefährlich geworden  wären,  wie  ich  das  zu 
wiederholten  Malen  gesehen  habe,  -  da  der 
Abfluß  der  Stauungslymphe  aus  dem  kranken 
Arm  somit  wie  ein  Ventil  gegen  lebens- 
drohende Stauungen  und  also  lebenser- 
haltend gewirkt  hat.  und  endlich,  da  dieser 
Abfluß  ermöglicht  worden  ist  durch  Mecha- 
nismen, deren  Ursprung  auf  die  Wirkung 
des  Caneroins  auf  den  Krebs  zurück- 
geführt werden  muß,  während  die  Stauun- 
gen die  natürlichen  Folgen  der  Wirkung 
de«  Messers  waren:  so  folgt  aus  alledem, 
datf  das  Cancroin  nicht  nur  den  Krebs  heilt, 
sondern  auch  noch  gegen  die  üblen  Folgen 
wirkt,  welche  das  beim  Krebs  nicht  immer 
mit  Nutzen  verwendete  Messer  leider  so 
häufig  hervorbringt. 

8.  Brustdrüsenkrobs, 
Frau  Anna  Jan  ick a  aus  Neu-Sundez  (Gali/ien), 
36  Jahre  alt,  Mutter  von  fünf  Kindern,  wurde  im  März 
1901  wegen  Krebs  der  linken  Brustdrüse  operiert. 
Di"  mikroskopische  Untersuchung  hat  «las  Karzinom 
unzweifelhaft  festgestellt.  Im  Januar  1902  ent- 
banden längs  der  Operationsnarbc  Infiltrate,  über 
and  unter  dem  linken  Schlüsselbein  und  in  der 
rechten  Brustdrüse   Knoten.         Für  eino  zweite 


Operation  war  die  Kranke  nicht  mehr  zu  haben.  — 
Am  8.  Juli  1902  kam  sie  zu  mir.  Ich  fand  ein 
starkes  Infiltrat  der  Narbe  und  im  ganzen  sechs 
Krobsknoten.  Davon  saßen  die  drei  größten  in  der 
rechten  Brustdrüse,  eine  vierte  kleinere  auf  der  Innen- 
seite des  Clavicularansatzes  des  linken  Sterno-clcido- 
mastoideus,  die  fünfte  nach  innen  und  unten  vom 
Akromialende  der  Clavicula.  —  Etwa  10  Injektionen 
brachten  das  Infiltrat  an  der  Narbe  und  die  kleinen 
Knoten  zum  Verschwinden.  Die  drei  großen 
verkleinerten  sich  bis  auf  geringe  Reste. 

Im  Oktober  kam  die  Kranke  wieder  zu  mir. 
Sie  hatto  in  der  Zwischenzeit  nach  meinen 
Weisungen  die  Injektionen  durch  ihren  Arzt  fort- 
setzen lassen,  befand  sich  subjektiv  wohl,  hatte 
objektiv  keine  Verschlechterung  durch  Rezidivierung 
der  vor  einem  halben  Jahr  zum  Schwund  gebrachten 
Infiltrate  und  Knoten  erfahren  und  als  äußeren 
Ausdruck  ihre*  guten  Befindens  2  kg  an  Körper- 
gewicht gewonnen. 

9.  Brustdrüsenkrehs. 

Frl.  Thoreso  K.  (Berlin),  56  Jahre  alt,  wurde 
wegen  Karzinoms  der  rechten  Brustdrüse  im  März 

1900  operiert.  Später  wurden  nach  einander  noch 
drei  rezidivierende  Tumoren  exzidiert.  Infolge- 
dessen fehlte  die  rechte  Brustdrüse  und  war  die 
rechte  Brusthälfte  von  einer  großen  und  mehreren 
kleinen  Narben  bedeckt. 

Juni  1902  hat  Herr  Prof.  Leopold  (Dresden) 
eine  neue  Drüse  hinter  dem  rechten  Schlüsselbeiu 
entdeckt.  Von  einer  operativen  Entfernung  der- 
selben aber  riet  er  ab,  da  sie  ohne  .schwere  und 
eingreifende  Knochenoperation  nicht  hätte  durch- 
geführt werden  können. 

Am  30.  Juni  kam  die  Kranke  zu  mir.  Ich 
fand  an  der  Narbe  ein  flaches  Infiltrat  und  an  der 
äußeren  Halsseite,  hinter  dem  Schlüsselbein,  einen 
Knoten. 

Nach  sieben  Injektionen  waren  Infiltrat 
und  Knoten  verschwunden. 

Am  17.  Juli  erhielt  ich  ein  Schreiben  der 
Kranken  mit  der  Mitteilung,  Herr  Prof.  Leopold 
habe  sie  am  Tage  vorher  untersucht  und  den  von 
mir  festgestellten  Tatbestand  bestätigt. 

10.  Krebs  der  Netzhaut. 
Die  Geschichte  der  Frau  Bertha  Katscher 
aus  Budapest  verdient  eine  besondere  Be- 
achtung. Denn  sie  bildet  auf  meinem  vor 
mehr  als  einem  Jahrzehnt  begonnenen  Wege 
nach  einem  für  unerreichbar  gehaltenen  Ziele 
eine  weithin  sichtbare  Etappe,  bei  der  zu 
verweilen  ebenso  der  Rückblick  auf  die  selbst 
im  Verhältnis  zur  langen  Zeit  schon  weit 
zurückgelegte  Strecke,  als  besonders  die 
Fernsicht  lohnt,  die  sich  vor  ihr  breitet  mit 
dem  verheißungsvollen  Bilde  des  vor  uns 
liegendeu  Zieles. 

Frau  Bertha  Katscher,  eine  bekannte  Schrift- 
stellerin und  42  Jahro  alt,  wurde  wegen  KrebB  der 
rechten  Brustdrüse  und  Rezidivs  desselben  zwei- 
mal operiert:  im  April  1899  das  eine,  im  März 

1901  das  zweite  Mal. 

In  der  Zwischenzeit,  und  zwar  im  September 
1900,  hatte  sich  auf  der  kranken  Seite  eine  Brust- 
fellentzündung mit  schwerer  Atemnot  eingestellt, 
war  aber  nach  wenigen  Wochen  wieder  gewichen. 

Das  Grundleiden  kam  aber  damit  keines- 
wegs  zum  Stillstand.     Im  Operationsgebiet 
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uud  aueh  fern  vou  demselben  begann  es 
von  neuem  zu  treiben. 

Und  es  litt  vor  allem  das  Sehvermögen 
lies  linken  Auges. 

Die  Kranke,  die  sich  selbst  sehr  gut  beob- 
achtete, gab  mir  hierüber  folgenden  interessanten 
Bericht: 

.Gegen  Kndo  des  Winters  1901  machte  ich  an 
mir  die  befremdliche  Beobachtung,  daß,  wenn  ich 
mich  rasch  bückte  oder  aus  irgend  einem  Grunde 
in  Affekt  geriet,  im  linken  Winkel  de»  linken 
Auges  unregelmäßige  Lichtdreiecke  aufflimmerten. 
Die  Erscheinung  schwand,  wenn  ich  mich  flach 
auf  den  Divan  legte  oder  den  Kopf  mit  kaltem 
Wasser  wusch.  Doch  wirkte  das  nur  vorüber- 
gehend. Das  Flimmern  stallte  sich  in  immer 
kürzeren  Intervallen  ein  und  ließ  sich  schließlich 
auf  die  bezeichnete  Weise  nicht  mehr  beruhigen. 

„Eines  Tages,  als  ich  nach  Tisch  ausruhte  und, 
die  rechte  Gesichtshälfte  und  das  rechte  Auge  in 
die  Kissen  gedrückt,  mit  dem  linken  Auge  zur 
Decke  blickte,  wo  an  einer  Ampel  rosafarbene 
Ostereier  baumelten,  bemerkte  ich  zu  meinem 
Schreck,  daß  dieselben  schneeweiß  geworden  waren. 
Und  al*  ich  mich  betroffen  erhob  und  die  Ampel 
auch  mit  dem  rechten  Auge  anschaute,  hatten  die 
Ostereier  wieder,  wie  früher,  ihre  rosenrote  Farbe. 
—  Nunmehr  nahm  ich  öfters  mit  dem  linken  Auge 
Sehversuche  vor.  Diese  ergaben  leider  die  traurige 
Wahrheit,  daß  ich  die  Gegenstände  immer  schlechter, 
immer  undeutlicher  und  verschwommener  wahrnahm. 
Das  Traurigste  an  der  Sache  aber  war,  daß  der  von 
mir  konsultierte  Arzt,  nachdem  er  eine  gründliche 
Untersuchung  meines  Auges  vorgenommen  hatte, 
mir  erklärte,  es  ließe  sich  gegen  mein  Leiden  nichts 
mit  Erfolg  unternehmen.  — 

„Im  Vrühliog  dieses  Jahres  (1902)  hörte  die 
Dreieekserscheinung  auf,  damit  zugleich  leider 
aber  auch  das  Sehen  mit  dem  linken  Auge 
überhaupt.  Seine  Sehkraft  erlosch  voll- 
ständig. Dafür  stellte  sich  eine  neue  lästige  Er- 
scheinung an  demselben  ein.  Das  Auge  begann 
zu  tränen.  Ich  ergab  mich  mit  Resignation  in 
mein  Schicksal  und  hielt  —  wie  die  Ärzte  —  mein 
Auge  für  unwiederbringlich  verloren."  — 

Zur  Stütze  dieses  ebenso  lebenswahren  als 
klaren  Berichtes  der  Kranken  erbat  ich  mir  den 
Augenbefund  des  behandelnden  Arztes.  Ich  erhielt 
am  3.  August  1902  vom  Kollegen  Prof.  Gold- 
z  i  e  Ii  er  aus  Budapest  folgendes  aus  Karlsbad 
datierte  Schreiben: 

»Auf  Wunsch  des  Herrn  Kutscher  teile  ich 
Ihnen  den  trostlosen  Befund  mit,  den  ich  vor 
ca.  sechs  Wochen  bei  seiner  Frau  aufgenommen 
habe.  Ich  fand  links  schalenförmige,  offenbar 
krebsige  Infiltration  der  Chorioidea  und 
partielle  Netzhautablösung.  Das  rechte  Auge 
war  normal.-.  „Wie  herrlich  wäre  es",  schloß 
Kollege  Gold  ziehe  rs  Brief,  „wenn  auch  in 
solchen  Fällen  einige  Besserun»  erzielt  werden 
könnte-.  — 

Am  .'SO.  Juli  hatte  ich  die  Kranke  zum  ersten 
Male  gesehen. 

Die  rechte  Hälfto  des  Brustkorbes  war,  zumal 
auf  der  Vorderfläche,  gänzlich  mißgestaltet.  Die 
Brustdrüse  fehlte.  An  ihrer  Stelle  zog  sich  eine 
breite  Narbe  von  der  Achselhöhle  bis  herab  zum 
Schwertfortsat/.  Zwei  harte,  al»er  von  normaler 
Haut  bedeckte  Wülste  begleiteten  die  Narbe  zu 


beiden  Seiten  ein  großes  Stück  ihres  Weg« 


Sie 


lehrten  klar  und  deutlich,  daß  das  Messer,  indem 
es  die  Brustdrüse  entfernte,  den  eigenen  Weg 
mit  Krebskeimen  besät  und  damit  eiu  um  so 
größeres  Übel  geschaffen  halte,  als  diese  Keime  in 


der  dünnen  Brustwand  aufgehen  und  das  Rippen- 
fell erreichen  mußten,  wie  es  denn,  nach  der 
Anamnese,  in  der  Tat  auch  geschehen  ist. 

Von  der  auf  diese  Weise  hervorgerufenen 
Rippenfellentzündung  waren  noch  starke  Reste  vor- 
handen. Der  ganze  rechte  Brustkorb  gab  bis  hoch 
hinauf  gedämpften  I'crkussionsschall.  Und  bei  seiner 
Auskultation  ließ  sich  nur  ein  ganz  abgeschwächtes 
und  unbestimmtes  Atemgerausch  vernehmen. 

In  der  rechten  Supraklavikulargrube  war  eine 
Krebsmetastase  von  der  Größe  einer  kleinen  Wal- 
nuß zu  sehen  und  zu  fühlen.  Sie  hatte  Drusenform 
und  saß  mit  breiter  Basis  auf  ihrer  Unterlage  auf. 
Knötchen  von  Erbsen-  bis  Nußgröße,  die  sonst 
noch  unter  der  normalen  Haut  der  Stirn  und  des 
Rückens  in  mäßiger  Anzahl  saßen,  erschienen  mir 
zu  glatt  und  zu  elastisch,  als  daß  ich  sie  für  Krebs- 
metastasen  hätte  halten  können.  Die  dermatolo- 
gische Diagnose  lautet  denn  auch  „verhärtete  Talg- 
drüsen". 

Das  linke  Auge  tränte,  hatte  einen  stumpfen 
Ausdruck  und  einen  starren  Blick.  Es  unterschied 
sich  durch  eine  ersichtlich  trägere  Reaktion  der 
Pupille  von  dem  anderen,  vollkommen  gesunden 
Auge. 

Sehversuche  belehrten  mich  sofort,  daß 
es  nahezu  erblindet  war.  Bei  geschlossenem 
rechten  Auge  konnte  die  Kranke  am  30.  Juli  mit 
dem  linken  weder  Finger  zählen  noch  irgend  einen 
Gegenstand  im  Zimmer  erkennen.  Das  einzige, 
was  wahrzunehmen  das  linke  Auge  imstande  war, 
war  der  Eindruck  der  Helligkeit,  wenn  es  dem  hell 
beleuchteten  Fenster  gegenüber  gestellt  wurde. 

Ich  begann  noch  an  demselben  Tage  mit  den 
Cancroin-Injektionen. 

Schon  am  31.  Juli  nahm  ich  eine  deutliche 
Abnahme  der  Infiltrate  an  den  Narben  der  Brust 
wahr.  Tags  darauf  war  auch  die  Druse  über  dorn 
rechton  Schlüsselbein  sichtlich  verkleinert. 

Von  nun  ab  wetteiferten  Druse  und  Infiltrat 
mit  ihrem  Schwunde.  Am  5.  August  hatte  ich  be- 
reits die  große  Genugtuung,  zu  konstatieren,  daß 
die  Narbe  von  lockerer,  weicher,  vom  Infiltrat  gänz- 
lich befreiter  Haut  eingefaßt  und  daß  die  Druse  in 
der  rechten  Supraklavikulargrube  gänzlich  ge- 
schwunden war.  Es  war  von  ihr  nichts  als  eine 
rauhe  Stelle  zurückgeblieben,  die  sich  wie  die 
Fläche  einer  groben  Feile  anfühlte. 

An  das  Wunderbare  aber  grenzte  das,  was 
inzwischen  mit  dem  kranken  Auge  vorging. 

Dio  geschilderten  Veränderungen  an  den  grob 
sichtbaren  Infiltraten  und  Drüsen  waren  mir  nicht 
mehr  neu  und  konnten  mich  daher  nicht  sonderlich 
überraschen.  Bezüglich  der  Einwirkung  des  Can- 
croins  auf  den  Krebs  der  feinen  und  empfindlichen 
Häute  des  Auges  aber  lag  mir  noch  keine  Erfah- 
rung vor.  Ich  brachte  deshalb  den  Dingen,  die  da 
kommen  sollten,  nicht  nur  eine  gespannte  Erwar- 
tung, sondern  auch  eine  um  so  größere  Sorgfalt 
entgegen,  als  ich  mir  bewußt  war,  daß  ihnen  eine 
nicht  gewöhnliche  Wichtigkeit  zukam. 

Die  Sehprüfungen  des  kranken  Auges  wurden 
deshalb  Tag  für  Tag  vorgenommen  und  mit  großem 
Zeitaufwand  und  besonderer  Mühe  ausgeführt.  Ihr 
Krgebuis  ist  deshalb  nicht  nur  absolut  sicher,  son- 
dern findet  in  sich  selbst  auch  den  Lohn  für  die 
ihm  gewidmete  Arbeit. 

Das  Sehvermögen  des  fast  erblindeten 
Auges  besserte  sich  mit  dem  Augenblick 
der  begonnenen  Cancroin-Injektionen  und 
hielt  Schritt  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  an  den  äußeren  Krebs- 
metastasen  sichtbar  waren. 

Während  die  Kranke,  wie  berichtet  worden 
ist,  noch  am  30.  Juli  nichts  sah,  konnte  sie  am 
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Tage  <larauf,  nach  der  zweiten  Injektion,  an  der 
iiifensD  und  unteren  Peripherie  des  Gesichtsfeldes, 
ld  der  Entfernung  von  etwa  0,25  Meter  vom  Auge, 
mAn>-  Hand  und  einzelne  Finger  erkennen.  Und 
diese  Wiederkehr  des  Sehvermögens  machte  80 
riM-he  Fortschritte,  daß  die  Kranke  am  5.  August, 
IM  seit  vier  Monaten  nicht  mehr  der  Kall  war, 
di-»  Gesicht  ihre^  Mannes,  die  »ich  bewegenden 
Blätter  der  vor  ihrem  Fenster  stehenden  Bäume  in 
ihrer  natürlichen  Farbe  erkennen  und  am  7.  schon 
die  Firmenschilder  der  Geschäfte  auf  der  Straße 
und  die  Ziffern  der  Preise  der  in  den  Auslagen 
feilgebotenen  Gegenstände  zu  lesen  imstande  war. 

Es  ist  von  Interesse,  über  diese  Vorgänge  die 
Kranke  selbst  zu  hören,  die  als  Schriftstellerin  es 
sieh  nicht  versagen  konnte,  sie  zu  Papier  zu  bringen 
und  mir  zu  übergeben.    Sie  schreibt: 

.Aid  30.  Juli  konsultierten  wir  Adamkiewicz 
wsjjeii  meines  Hauptübels,  Brustkrebs.  Er  machte 
sofort  eine  Injektion  und  am  31.  Juli  eine  zweite. 
AU  Uli  nach  dieser  in  meiner  Wohnung  vorschrifts- 
mäßig ausruhte  und  zufällig  aus  dem  linken  Winkel 
des  linken  (kranken)  Auges  zur  Seite  schaute, 
machte  ich  zu  meiner  Überraschung  die  Wahr- 
nehmung, daß  ich,  die  ich,  wie  gesagt,  mit  meinen 
Anten  das  linke  Auge  für  unwiederbringlich 
verloren  hielt,  das  gehäkelte  Muster  des  Uivau- 
deckchen>  deutlich  erkannte.  Weitere  Versuche 
überzeugten  mich,  daß  ich  auch  die  Ampel,  die 
\V»»serflasche,  kurz  alle  größeren  Gegenstände  sah, 
»uf  welche  helles  Licht  fiel.  Schon  in  den  nächsten 
Tagi-n  unterschied  ich  die  sich  bewegenden  grünen 
Blätter  der  vor  meinem  Fenster  stehenden  Bäume 
und,  zu  meiner  liesonderen  Freude,  auch  das  Ge- 
richt meines  Mannes,  das  ich  vor  Monaten  als 
schwarzen  Fleck  zu  sehen  gewohnt  war  und  zuletzt 
überhaupt  nicht  mehr  wahrnahm.  Heute,  nach  der 
sechsten  Injektion,  erkenne  ich  bereits  ans  dem 
linken  Winkel  des  kranken  Auges  im  Spiegel  mein 
eigenes  Bildnis,  sogar  meine  Nase,  meinen  Mund, 
die  Zähne,  den  erdbeerfarbigen  Schlafrock  und 
»oaar  die  winzigen  goldenen  knöpfchen,  mit  denen 
derselbe  benäht  ist. 

Wien,  7.  August  1902.  Katschcr.. 

Daß  ich  unter  solchen  Umständen  den  Wunsch 
hatte,  die  Kranke  auch  noch  vou  spozialistischer 
Seite  beobachtet  zu  sehen,  ist  leicht  erklärlich.  Ich  j 
ließ  deshalb  den  ersten  Assistenten  an  dor  ersten  | 
Augenklinik  hiesiger  Universität,  Herrn  Dozenten 
Dr.  Sachs,  bitten,  die  Kranke  noch  besonders  zu 
untersuchen. 

Diese  Untersuchung  konnte  nach  Lage  der 
Dinge  er«t  nach  dem  3.  August  und  also  erst  nach 
der  vierten  Injektion  vorgenommen  werden. 

Sie  hatte  folgendes  Ergebnis:  Am  4.  August, 
well  der  vierten  Cancroin-Injektion,  schrieb  mir 
hVrr  Dr.  Sachs:  Rechtes  Auge:  Normale  Verhält- 
nisse. Linkes  Auge:  Subretinaler  Tumor,  dem 
Aussehen  nach  ein  Karzinom.  Mit  der  Hand  ge- 
prüft werden  Finger  nur  mehr  exzentrisch  in 
e».  1 ,  Meter  gezählt. 

Am  8.  August,  nach  der  siebenten  Injektion, 
Lautete  der  Bericht  über  die  von  neuem  vorge- 
nommene Untersuchung: 

Das  Sehvermögen  des  linken  Auges 
hat  »o  erheblich  zugenommen,  daß  das  Ge- 
lichtsfeld  bereits  perimetrisch  aufgenom- 
men werden  konnte  und  »/,  der  normalen  Seh- 
*hirfe  ergab. 

Nach  der  mir  gütigst  übersandten  und  in 
meinem  Besitz  befindlichen  Skizze  dieser  pori- 
oetrischen  Aufnahme  ist  das  Sehvermögen  beson- 
ders im  unteren  temporalen  Quadranten  der  Retina 
Jun'iekpekehrt,  also  dort,  wo  die  Netzhaut  wahr- 


scheinlich nur  krebsig  infiltriert,  aber  noch 
nicht  abgelöst  war.  Derselbe  perimetrische  Befund 
gibt  auch  für  die  beständige  Wiedorkehr  in  den 
Angaben  der  Kranken  vom  Sehen  im  „linken 
Winkel*  dos  kranken  Auges  eine  gute  Erklärung. 

Ich  entließ  gegen  Mitto  August  die  Kranke 
mit  den  nötigen  Weisungen  und  riet  ihr,  sich  mir 
im  Herbst  wieder  vorzustellen. 

Herr  Dr.  Radinger  (Wien),  der  der  Kranken 
näher  steht  und  sich  im  Interesse  derselben  mit 
Herrn  Dr.  Sachs  persönlich  in  Verbindung  gesetzt 
hat,  schrieb  mir  um  23.  August,  daß  nach  dem 
Ausspruch  des  letzteren  das  Sehvermögen  der  Frau 
Raucher  in  der  Zeit  von  seiner  ersten  bis  zu  seiner 
zweiten  Untersuchung,  also  von  der  vierten  bis  zur 
siebenten  Injektion  und  folglich  schon  acht  Tage 
nach  der  ersten,  eine  Besserung  vou  '/•  auf  %  der 
normalen  Sehschärfe,  demnach  um  100  Proz., 
erfahren  habe. 

Am  10.  Oktober  hatte  Herr  Kollege  Prof.  Gold- 
zieh er  die  Güte,  mir  nicht  nur  einen  ergänzenden 
Bericht  über  den  früheren  Befund  bei  Frau  Kat- 
schor, sondern  auch  über  ihren  gegenwärtigen  Zu- 
stand zu  senden. 

Danach  steht  es  fest,  daU  die  Patientin 
noch  am  15.  Mai  1902  an  einem  floriden 
subretinalen  Karzinom  des  linken  Auges 
gelitten  hatte,  durch  welches  das  Sehver- 
mögen desselben  nahezu  vernichtet  worden 
war,  und  daß  dagegen  das  Cancroin  im 
August  dieses  Karzinom  zum  Schwund  und 
dem  durch  dasselbe  fast  erblindeten  Auge 
das  verlorene  Sehvermögen  wiederge- 
bracht hat. 

„Soviel  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben",  schreibt 
Kollege  Goldzieher  wörtlich,  „1.,  daß  das  Seh- 
vermögen sich  ganz  kolossal  gebessert  hat 
und  2.,  daß  im  Augenhintergrund  die  un- 
trüglichen Zeichen  von  Resorption  vor- 
handen sind." 

Diese  Besserung  war,  wie  ich  mich  im  No- 
vember 1902  persönlich  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte,  nicht  nur  stationär  geblieben,  und  das  im 
August  zum  Schwund  gebrachte  Karzinom  an  der 
Brust  war  nicht  nur  nicht  rezidiviert,  sondern  eine 
neuerlich  vorgenommene  Serie  von  fünf  weiteren 
Injektionen  hat  noch  eine  weitere,  auch  von  Herrn 
Prot.  Goldzieher  konstatierte  Steigerung  des 
Sehvermögens  zur  Folge  gehabt. 

Somit  ist.  der  von  meinem  hochverehrten 
Kollegen  Goldzieher  im  August  ausge- 
sprochene Wunsch:  „Wie  herrlich  wäre  es, 
wenn  auch  in  solchen  Fällen  „einige  Besse- 
rung" erzielt  werden  konnte"  schöner  und 
schneller  in  Erfüllung  gegangen,  als  ich  es 
selbst  zu  hoffen  gewagt  habe. 


Ich  möchte  vorstehenden  Bericht  nicht 
schließen,  ohne  an  denselben  einige  Worte 
über  das  weitere  Schicksal  der  in  meinen 
letzten  Publikationen  beschriebenen  Krank- 
heitsfälle anzuknüpfen,  soweit  ich  über  das- 
selbe etwas  habe  in  Erfahrung  bringen 
können. 

1.  Zungenkrebs. 
Von    dem   Gemahl   der   von    mir    im  April 
dieses  Jahres  vom  Zungenkrebs  geheilten  Dame') 

i)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21,  1902 
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erhielt  ich  um  8.  Juni  ein  Schreiben,  in  dem  er 
mir  mitteilt,  die  Kranke  sei  gesund  gebliehen  und 
beklage  sich  nur  noch  über  vermehrten  Speichel- 
fluß. rSie,  verehrter  Herr  Professor",  so  schließt 
der  Brief,  .der  Sie  der  Meister  geworden  sind  des 
IlauptübeU  und  dadurch  der  Ketter  meiner  guten 
Krau,  werden  gewiß  auch  hierfür  Rat  wissen."  Ich 
hatte  Ende  Oktober  und  seitdem  zu  wiederholten 
Malen  Gelegenheit,  die  Kranke  wieder  zu  sehen. 
Ihre  Zünfte  ist  vollkommen  gesund  geblieben 
und  sie  selbst  als  vom  Krebs  gänzlich  ge- 
heilt zu  betrachten. 

2.  Kehlkopfkrebs. 
Der  von  Herrn  Dr.  Suttcrlin*}  mit  so  j 
schönem  Erfolge  nach  meiner  Angabe  behandelte 
Kall  von  Kehlkopf  krebs  ist  leider  nicht  am  Leben 
geblieben.  Im  Berichte  hierüber  (7.  Juli;  schreibt 
mir  Herr  Dr.  S.:  .Wenn  auch  mein  Patient  nicht 
am  Leiten  geblieben  ist,  so  hat  das  Caneroin  bei 
ihm  trotzdem  Großartiges  geleistet.  Der  nun  er- 
löste Mann,  der  vor  Anwendung  Ihres  Mittels 
grauenvolle  Tage  durchgemacht  hat,  sagte  einmal 
zu  mir:  rWenn  das  Mittel  auch  nichts  weiter  zu 
leisten  vermöchte,  als  es  an  mir  geleistet  hat,  so 
war  es  wert,  erfunden  zu  werden."  Und  fürwahr,  j 
ich  muß  ihm  beistimmen.  Kann  es  auch  schließlich 
nicht  jeden  Krebs  heilen,  einen  wohltatigen  Ein- 
fluß auf  den  Verlauf  dieser  schaurigen  Krankheit 
übt  es  zweifellos  aus.  In  diesem  Sinn  werde  ich 
stet»  und  überall  für  Ihre  Sache  eintreten." 

I 

Speiseröh re n  k  re bs. 

Frau  Rosalie  Maziir,  die  wogen  Spcise- 
röhrenkrebses  am  6.  Januar  1902  in  Breslau 
mit  einer  Magenfistel  versehen  und  in  Wien 
im  März  klinisch  demonstriert  und 
aufgegeben,  von  mir  dagegen  soweit 
hergestellt  worden  ist,  daß  ihr  die 
Magenfistel  geschlossen  und  sie  selbst 
vom  Mund  aus  wieder  genährt  werden 
konnte,  befand  sich  nach  den  häufigen 
Berichten ,  die  ich  vom  behandelnden  Arzt, 
Herrn  Dr.  Pulawski,  erhielt,  noch  am  9. 
Oktober  nicht  nur  am  Leben,  sondern,  wie 
mir  derselbe  wörtlich  sehrieb,  sogar  „in 
ziemlich  erträglichem  Zustand". 

Fiel  mir  deshalb  die  bereits  am  25.  Ok- 
tober plötzlich  vom  behandelnden  Arzt  mir 
zugesandte  Todesnachricht  und  als  Ursache 
des  Todes  „Perforationserscheinungen  in  den 
Bronchien"  —  wahrscheinlich  also  Büren- 
bruch eines  von  der  Operationsstelle  aus- 
gehenden Abszesses  —  sehr  auf,  so  mußte  i 
es  auf  mich  einen  geradezu  befremdlichen 
Kindruck  machen,  daß  derselbe  Arzt,  der 
mich  monatelang  mit  Bitten  um  Belehrung 
bezüglich  der  Weiterbehandlung  der  von  mir 
soweit  hergestellten  Kranken  bemüht  hatte, 
aus  Dank  hierfür,  wie  für  die  großen  Dienste,  I 
die  ich  der  Kranken  geleistet  hatte,  in  der 
„Deutscheu  med.  Wochenschrift"  zwei  den 
Tatsachen  nicht  entsprechende  Angaben  zu  | 
machen  sich  beeilte:  1.  Ich  hätte  die  Kranke 
im   März    für   „geheilt."    erklärt,    und  doch 

*)  Ebenda. 


sei  sie  im  Oktober  gestorben,  und  2.  die 
Familie  der  Kranken  hätte  alles  Vertrauen 
zum  Caneroin  verloren. 

Da  die  Unrichtigkeit  der  ersten  Behaup- 
tung sich  aus  einem  Vergleich  mit  meinem 
Text  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1902. 
No.  24)  ergibt,  und  da  der  Tod  im  Oktober 
die  wenn  auch  von  mir  nicht  hervor- 
gehobene, doch  immerhin  mögliche  Heilung 
der  Kranken  im  März  nicht  ausschließt,  so 
würde  ich  es  nicht  der  Mühe  für  wert  halten, 
mich  mit  Herrn  Dr.  Pulawski  überhaupt 
zu  befassen,  wenn  nicht  ganz  aus  freien 
Stücken  der  dankbare  Gatte  der  von  mir 
seinerzeit  von  schwersten  Luiden  befreiten 
Frau  Gewicht  darauf  legte,  gegen  den  von 
seinem  Hausarzt  vertretenen  Geist  und  gegen 
dessen  Angabe,  „die  Familie  der  Kranken 
habe  das  Vertrauen  zum  Caneroin  verloren", 
auf  das  entschiedenste  zu  protestieren.  Ich 
sehe  mich  deshalb  genötigt,  und  zwar  nur 
im  Interesse  der  von  Herrn  Dr.  Pulawski 
falsch  bezichtigten  Familie  der  seinerzeit  von 
mir  geretteten  Kranken,  den  mir  von  deren 
Gatten  übermittelten  Protest  der  Öffentlichkeit 
zu  übergeben. 

In  dem  Protest  heißt  es: 

.  .  .  Wiewohl  ich  über  den  Tod  meiner  innigst 
geliebten  Krau  untröstlich  bin,  so  kann  ich  doch 
nicht  umhin,  zu  erklären,  daß  das  Heilverfahren 
des  Herrn  Prof.  Adaniki  owiez  von  allergrößtem 
Werte  ist.  Trotz  der  Behauptung  der  übrigen 
Professoren,  daß  meine  Krau  höchstens  noch  zwei 
Monate  leben  würde,  hal  sie  dank  dem  Caneroin 
noch  acht  Monate  gelebt  und,  während  sie  vor 
der  Caneroin- Behandlung  keinen  Tropfen  Wasser 
mehr  herunterbrachte,  nach  derselben  Speisen,  wie 
Butterbrot  u.  dgl.,  wieder  genießen  können.  Der 
üble  Geruch,  der  aus  ihrem  Munde  kam,  ver- 
schwand mit  Beginn  der  Caneroin -Behandlung 
vollständig  und  kehrte  bis  zur  letzten  Lebens- 
stunde  der  Krauken  nicht  mehr  wieder. 

Radziejow  ^Kuss.  Polen),  den  21.  XL  02. 

M.  Mazur. 

Krau  Mazur  ist  dieselbe  Kranke,  welche 
Herr  Prof.  v.  Eiseisberg  vor  der  Cancroin- 
behandlung  im  März  1902  klinisch  demon- 
striert und  für  verloren  und  nach  der  durch 
das  Caneroin  erzielten  Besserung  als  „von 
selbst"  wieder  hergestellt  erklärt  hat. 

4.  Br 0  s  t  d rü .-en k  rebs. 
Uber  den  durch  Caneroin  geheilten1;  und  von 
Herrn  Prof.  Kugel1)  in  Bukarest  genauer  be- 
schriebenen Kall  von  Brustkrebs  erhielt  ich  am 
3.  Oktober  1902  folgende  Nachricht:  .Der  Zustand 
Ihrer  Patientin  ist  derselbe  gebliehen,  wie  er  in  der 
Berl.  kl.  W.  No.  24  d.  J.  beschrieben  worden  ist. 
Sic  ist  also  seit  einem  Jahr  gesund  geblieben, 
obgleich  sie  in  dieser  Zeit  keine  Cancroin-Injektionen 
mehr  erhalten  hat.  Herr  Prof.  Gluck  .'Berlin)  hat 
die  Kranke  auch  gesehen  und  Einblick  in  den  Bc- 

*)  Ebenda. 
*')  Ebenda. 
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rieht  des  Herrn  Dr.  AI  brecht  aus  dem  Wiener 
pathologischen  Institut  genommen,  der  den  das 
Karzinom  zweifellos  feststellenden  mikroskopischen 
Befund  enthält.  Da  er  die  Geheilte  früher  gut  ge- 
kannt hat,  hat  auch  er  dag  Versch winden 
der  Knoten  konstatiert.  —  Er  beabsichtigt 
infolgedessen,  gleichfalls  über  den  Fall  zu  schreiben. 

n.  Speiserohrenkrebs. 
Bezüglich  der  von  mir  vor  einem  Jahre 
vom  Spciseröhrenkreb»  befreiten*)  Frau  Hode- 
Spungen  aus  Dwinsk  {Kußland)  bittet  mich  Herr 
Dr.  M.  Kretzm<  i  (Griwa-Scmgallcn  in  Kurland) 
unter  dem  1.  August  1902,  falls  ich  auf  die 
infolge  meiner  Erfolge  gegen  mich  gerichteten 
Angriffe  reagieren  sollte6),  zu  erwähnen,  daß 
Kran  Hod  e-bpungen  nunmehr  nach  9  Monaten 
durch  mein  Cancroin  von  ihren  hochgradigen 
Schlingbeschwerden  befreit  sei  und  sich  eines 
solchen  Wohlbefindens  erfreue,  wie  es  ein  Chirurg 
doreh  eine  chirurgische  Operation  noch  niemals 
erreicht  habe  und  niemals  zu  erreichen  im  stände 
fein  werde.  .Ich  kann  es  bezeugen1",  schreibt 
Herr  Dr.  K  retzme  r  wörtlich,  .daß  die  Besse- 
rung, ja  Genesung  der  Frau  Spungen  nur 
durch  das  Cancroin  eingetreten  ist.  Sie, 
verehrter  Herr  Professor,  haben  recht,  wenn  Sie 
in  einer  Ihrer  Arbeiten  sagen:  .Magna  est  vis 
veritati*  et  praevalebit." 

Bei  dieser  Gelegenheit  fällt  mir  ein, 
von  Frau  Ilode- Spungen  selbst  gehört  zu 
haben,  daß  ein  Landsmann  von  ihr  (aus 
Czenstuchau),  ein  Mann  von  38  Jahren  und 
Vater  dreier  unmündiger  Kinder,  der  an 
derselben  Krankheit  litt,  wie  sie  und  der, 
wie  sie,  zum  Zweck  der  Operation  nach 
Wien  gekommen  war,  drei  Tage  nach 
derselben  gestorben  ist,  während  sie, 
die  die  Cancroin-Injektionen  dem  Messer  vor- 
zog, gesund  in  ihre  Heimat  zurückkehren 
konnte. 

Ob  solche,  wie  bekannt,  keineswegs  ver- 
einzelt dastehenden  operativen  Erfolge  das 
Recht  geben,  unter  Berufung  auf  mehr  als 
nur  zweifelhafte  Zeugenschaften  Kritik  an 
Cancroin  erfolgen  zu  üben,  die  über  alle 
Zweifel  erhaben  sind,  —  das  zu  be- 
urteilen, kann  ich  getrost  der  Einsicht  der 
objektiven  Wissenschaft  überlassen.  — 

Nicht  eines  gewissen  Humors  entbehrt 
dagegen  noch  folgendes  Erlebnis. 

Am  12.  August  1901  teilte  mir  ein  Herr 
Dr.  Schultz-Schultzenstcin  in  Zeitz  folgende« 
wörtlich  mit:  .Der  Erfolg  der  (nach  Vorschrift) 
vorgenommenen  Cancroinbehandlung  in  dem  (be- 
richteten) Fall  von  Uteruskarzinom  ist  ein  »ehr 
befriedigender.  Eine  in  der  rechten  Inguinal- 
gegend  befindliche  faustgroße  in dolente  Drüse 
ist   nahezu   vollständig  geschwunden.  Hie 

»)   Arztliche  Rundschau.  No.  2,  1902. 

*)  Die  öffentliche  Meinung  über  diese  Angriffe 
(vergl.  namentlich  Maraglianos  Bemerkungen 
über  Nothnagels,  v.  Eiseisborgs,  v.  Schultz- 
Schultzeusteins  in  der  Bert.  kl.  W.  veröffent- 
lichten Aufsätze  in  seiner  Arbeit:  Ancora  della 
Cancroina  in  der  Gazetta  degli  ospedali  e 
della  cliniche,  August  1902;  überhebt  mich  der 
Notwendigkeit,  auf  sie  besonders  einzugehen. 


sehr  quälenden  Schmerzen  in  beiden  Inguinal- 
gegenden  haben  vollständig  aufgehört.  Appetit 
uud  Stuhlgang  gut,  sodaß  die  früher  bettlägerige 
Frau  jetzt  in  ihrem  Haushalte  herumgeht  und 
leichte  Arbeit  verrichtet  " 

Kurze  Zeit  darauf  veröffentlicht  derselbe 
Autor  denselben  Fall  in  der  Berl.  kl.W. 
unter  dem  Titel:  .„Mißerfolg  (!)u  der 
Cancroinbehandlung  in  einem  Fall  von  Ge- 
bärmutterkrebs'. 

Wie  wenig  von  .. Millerfolgen u  im  wissen- 
schaftlich en  Sinn  bei  der  Cancroinmethode 
|  überhaupt  die  Rede  sein  kann,  das  habe  ich 
|  am  Anfang  dieses  Aufsatzes  klarzulegen  ver- 
sucht. 

Wie  groß  dagegen  ihre  wahren  Erfolge 
sind,  das  mag  der  Umstand  beweisen,  daß 

t  sie  trotz  der  Ungunst  der  Verhältnisse,  unter 
welchen  sie  arbeitet,  und  trotz  der  Mängel 
des  Materials,  über  das  sie  verfugt,  schon 
jetzt  über  mindestens  drei  absolut 
sicher  konstatierte  und  seit  einem  bis 
mehreren  Jahren  verbliebenen  Hei- 
lungen sehr  schwerer  und  aufge- 
gebener Krebsfälle  berichten  konnte.  — 
Es  sind  das  ein  Fall  von  Krebs  der  Zunge 
bei  Frau  v.  M..  ein  Fall  von  Krebs  der 
Speiseröhre  bei  Frau  Hode-Spungen  und 
ein  Fall  von  Brustdrüsenkrebs  bei  Frau 
Kugel.  —  Ein  Blick  in  meinen  letzten  Be- 
richt wird  lehren,  daß  ich  diese  Zahl,  auch 
ohne  meiner  Selbstkritik  Zugeständnisse  zu 
machen,  weit  über  das  Doppelte  hätte 
steigern  können,  wenn  es  mir  nur  darum  zu 
tun  wäre,  mit  einer  recht  großen  Zahl  von 

'  „Heilungen"  zu  paradieren.  Ich  will  des- 
halb auch  nicht  die  Tatsache  für  mich  ver- 
werten, daß  Krebskranke  während  uud  nach 

I  der  Heilung  und  das  offenbar  noch  leichter. 

I  als  andere  Kranke,   aus  den  verschiedensten 

;  nicht  gerade  direkt  im  Krebs  liegenden  Ur- 

I  Sachen  zu  Grunde  gehen  können. 

Allein  ich  erachte  den  exakt  gebrach- 
ten Nachweis,  daß  das  Cancroin  in  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  R  ück  bi  1  d  uugs- 
prozesse  im  Krebs  anregt  und  dadurch 
den  Kranken  hervorragenden  Nutzen  schafft 
und  in  anderen,  wenn  auch  noch  vereinzelten, 
den  Krebs  heilt  und  verlorene  Menschen- 
leben rettet,  selbst  in  dieser  allgemeinen 
Fassung  für  eine  so  außerordentlich  Wichtig« 
Errungenschaft  der  Medizin,  daß  ich  ihr  gegen- 
über geru  auf  eine  Statistik  verzichte,  für 
die  infolge  der  mangelnden  Identität  der  Falb' 
jede  Basis,  die  doch  in  der  Vergleichbarkeit 
derselben  liegt,  von  vornherein  fehlen  würde. 

Wenn  es  aber  anderseits  feststeht,  daß 
das  Cancroin  wenn  auch  in  einer  vorläufig 
noch  geringen  Zahl  von  Fällen  den  Kreb> 
heilt,  so  kann  doch  dieses  Ergebnis  nicht 
anders  verstanden  werden,  als  so,"  daß  das 
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Cancroin  den  Krebs*  eben  dort  heilt, 
wo  die  individuellen  Verhältnisse  der 
Kranken  diese  Heilung  noch  möglich 
machen,  und  daß  das  Cancroin  dort 
versagt,  wo  seiner  Wirksamkeit  in  den 
schwierigen  Verhältnissen  des  kranken 
Individuum  ebenso  natürliche,  als 
verständlich  sein  sollende  Grenzen 
gesetzt  sind. 

Und  mehr  kann  vom  Cancroin  weder  die 
Einsicht  verlangen,  noch  die  Statistik  be- 
weisen. 

In  jedem  Falle  rettet  meine  Methode 
Menschenleben.  —  Die  Rettung  des  Menschen- 
lebens ist  die  größte  Tat.  —  Dadurch,  daß 
sie  an  Unglücklichen  vollführt  wird,  denen 
selbst  die  Wissenschaft  bisher  die  Möglichkeit, 
zu  leben,  abgesprochen  hat,  gewinnt  sie  an 
Bedeutung. 


Modifizierter  gekrümmter  Troikart  für 
Hydrops  Anasarka  und  Empyem  des 
Thorax. 

Von 

Dr.  med.  Eduard  Müller, 

prellt.  Amt  Id  H«c«n  I.  W«stf*]«D. 

I.   Über  die  Anwendung  des 
Instruments  bei  Hydrops  Anasarka. 

Mein  in  Nu.  5,  Jahrgang  189(5  der  Deut- 
scheu medizinischen  Wochenschrift  zum  Aus- 
druck gebrachter  Wunsch .  die  Behandlung 
des  schweren  Hydrops  Anasarka  mit  dickem 
Troikart  und  Dauerkanüle  zur  Linderuug  und 
Beseitigung  der  qualvollen  Leiden  der  Kranken 
möge  bald  Allgemeingut  der  praktischen 
Ärzte  werden,  hat  sich  insofern  erfüllt,  als 
hinterher  zahlreiche  Kollegen  das  Verfahren 
in  Anwendung  gebracht  und  ihre  Zufrieden- 
heit mit  den  erzielten  Erfolgen  ausgesprochen 
hüben.  Es  ist  ihnen  nicht  nur  stets  gelungen, 
die  fürchterlichen  Beschwerden  und  die  ver- 
zweifelte Lage  der  Patienten  zu  erleichtern, 
sondern  es  wurde  sogar  in  einzelnen  Fällen 
wider  Erwarten  Besserung  und  Genesung  er- 
zielt, indem  nach  der  Entlastung  des  Körpers 
vou  den  angesammelten  Fiüssigkeitsmassen 
Herz  und  Nieren  zu  erneuter  energischer 
Tätigkeit  angeregt  wurden. 

Zahlreich  sind  auch  die  Kundgebungen 
über  die  Zweckmäßigkeit  des  von  mir  für 
diese  Behandlungsweise  angegebenen  Instru- 
mentes. Unter  anderen  teilte  mir  Herr  Prof. 
Wagner-Königsbütte  unterm  24.  Nov.  1897 
mit,  daß  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  meinen 
Troikart  mehrfach  anzuwenden,  und  ihn  sehr 
brauchbar  und  praktisch  finde.  Neuer- 
dings schreibt  Dr.  Pallcske  in  seiner  Arbeit 
„Zur  Therapie  der  Nephritis  acuta1*  (Therapie 


der  Gegenwart.  Dez.  1901):  „Falls  die  Nieren- 
tätigkeit nachläßt,  die  Urinmenge  auf  200  g 
und  weniger  sinkt,  infolgedessen  Anasarka 
sowie  Hydrops  der  großen  Höhlen  des  Körpers 
rasch  ansteigt,    während  zugleich  die  llerz- 

I  tätigkeit  sinkt  und  alle  Mittel  versagen,  so 

;  empfehle  ich  in  erster  Linie  die  Behandlung 
des  Anasarka,  und  zwar  in  höchst  zweck- 
mäßiger Weise  mit.  dem  von  Dr.  M  üller- 
Hagen   angegebenen    Instrument.  Ich 

'  kann  nur  das  Gute  bestätigen,  was 
alle  anderen  Beobachter  von  diesem 
praktischen  kleinen  Ins trumeut rühmen. 
Die  Einführung  ist  leicht  und  schmerzlos,  da 
die  Hautnerven  durch  die  seröse  Durchträn- 
kung unempfindlich  geworden  sind:  ein  natür- 
liches Gegenstück  zur  Schleichschen  In- 
filtrationsanästhesie".  Aus  den  weiteren  Aus- 
führungen des  Herrn  Kollegen  Falles ke  geht 
hervor,  daß  er  nach  Einführung  des  Instru- 
mentes einen  Verband  mit  4  proz.  Salizyl- 
watte  augelegt  und  event.,  wo  es  sich  als 
notwendig  erwiesen,  eine  Punktion  des  Ascites 
vorgenommen  habe.  Da  beides  nicht  ganz 
dem  Zwecke  des  Instrumentes  entspricht,  so 
sei  es  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  kurz 
noch    einmal    seine    Eigentümlichkeiten  und 

I  die  daraus  sich  ergebende  Art  der  Anwen- 
dung hervorzuheben  und  daran  anknüpfend 
über  einige  Erfahrungen  zu  berichten. 

Mein  Instrument  unterscheidet  sich  von 
den  übrigen,  dem  gleichen  Zwecke  dienenden 
Instrumenten  insbesondere  durch  die  ge- 
krümmte Form.  Die  kurze  ca.  Sl/j — 3  cm 
dicke  Kanüle  ähnelt  im  großen  ganzen  einer 
Trachealkanüle  und  trägt  wie  diese  eine 
Schildplatte,     welche     zur    Festlegung  der 

I  Kanüle  dient.  Der  längere  Schenkel  der 
Kanüle  ist  gefenstert,  der  kürzere  ist  am 
freien  Ende  durch  einen  Ring  verstärkt, 
welcher  dem  überzuziehenden  Gummischlauch 
Halt  gewährt.  Die  bogenförmige  Krümmung 
der  Kanüle  bringt  es  mit  sich,  daß  nach  der 
Einführung  der  längere  Schenkel  unter  der 
Haut  mit  dieser  parallel  liegt,  während  der 

i  kürzere    frei    herausragt   und    ein  bequemes 

'  Überziehen  des  Gummischlauches  zuläßt. 
Nach  Säuberung  der  betreffenden  Hautpartie 
wird  der  Troikart  an  abhängiger  Körperstelle, 
am  besten  wohl  im  uuteren  Drittel  und  an 
der  äußeren  Seite  eines  Unterschenkels  von 
unten  nach  oben  eingestoßen.  Nach  Ent- 
fernung des  Dorns  wird  die  Schildplatte  der 
Kanüle  mittels  breiten  Bandes  um  die  Ex- 
tremität festgelegt.  Über  den  herausragenden 
Schenkel  der  Kanüle  wird  ein  Gummischlauch 
gezogen,  welcher  die  austräufelnde  Flüssig- 
keit in  ein  auf  dem  Boden  stehendes,  etwas 
Karbol  wasser  enthaltendes  Gefäß,  Becken 
oder  Waschschale  leitet. 
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Da  aus  der  Kanüle  enorme  Mengen 
Wasser,  3  —  5  Liter  und  noch  mehr  in 
24  Stunden  entleert  werden,  so  ist  nicht 
daran  zu  denken,  dieselben  durch  Verband- 
material aufzusaugen.  Es  wäre  dazu  eine 
außerordentlich  große  Masse  des  nicht  billigen 
Stoffes  erforderlich  und  dabei  dennoch  eine 
Durchtränkung  der  Unterlagen,  des  Bettes 
kaum  zu  vermeiden.  Abgesehen  von  den 
Kosten,  von  dem  damit  angerichteten  direkten 
Schaden  und  von  der  Unbequemlichkeit, 
welche  für  den  Patienten  aus  dam  Liegen  in 
der  Nässe  resultiert,  ist  zu  befürchten,  daß 
ilie  Haut  mazeriert  wird  und  ein  Erysipel 
sich  zugesellt,  welches  das  Leben  gefährdet. 
Gerade  darin,  daß  die  Flüssigkeit  mit 


G  um  inischlauch  abgeleitet  werden  kann 
und  der  Kranke  beständig  trocken 
bleibt,  liegt  der  Hauptwert  des  In- 
strumentes. 

Die  von  schwerem  Hydrops  befallenen 
Patienten  pflegen  es  nur  Augenblicke  im  Bette 
auszuhalten ,  gewöhnlich  sehen  wir  sie  im 
Lehnstuhl  sitzend  Tag  und  Nacht  die  langen 
Munden  zubringen.  Bei  solcher  Lagerung 
muß  die  eingeführte  Kanüle  natürlich  ihre 
größte  Wirksamkeit  entfalten.  Wir  sehen 
denn  auch,  daß  nach  24  Stunden  die  eine 
Extremität  abgefallen,  das  etwa  vorhandene 
Skrotalödem  verschwunden,  das  gespannte 
Abdomen  weich  geworden  und  auch  die  in 
den  Höhlen  angesammelten  Flüssigkeitsmassen 
bedeutend  abgenommen  haben.  Eine  beson- 
dere Punktion  eines  Ascites,  wenn  es  die 
Regleiterscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops 
bildet,  dürfte  sich  kaum  je  als  notwendig  er- 
weisen. Keinen  Einfluß  hat  die  in  das  eine 
Bein  eingelegte  Kanüle  auf  die  Abschwellung 
des  anderen  Beins,  und  es  muß  hier  in  der 
Kegel,  um  die  Schwellung  zu  beseitigen,  die 
Kanüle  besonders  appliziert  werden. 

Es  fragt  sich  nun.  ob  es  angebracht  ist, 
Ton  vornherein  beide  Extremitäten  zugleich 
'Q  Angriff  zu  nehmen  oder  die  eine  nach  der 
anderen.  Ich  möchte  entschieden  zu  dem 
letzteren  raten.  In  einem  Fall  von  Vitium 
'"rdis  hatte  b'h  eine  Kanüle  in  den  einen 
Unterschenkel ,  den  folgenden  Tag  dazu  die 
'weite  Kanüle  in  den  anderen  Unterschenkel 


eingeführt.  In  30  Stunden  flössen  aus  beiden 
Röhrchen  ca.  14  Liter  Wasser  aus.  Als 
jedoch  beide  Beine  abgeschwollen  waren, 
stellten  sich  in  ihnen  unbestimmte  brennende 
Schmerzen  in  derartiger  Heftigkeit  ein,  daß 
der  Patient  beständig  laut  jammerte  und 
schrie;  die  Haut  war  runzlig,  welk  und  zeigte 
eine  dunkelblaue  und  schrautzigrote  Ver- 
färbung. Die  gleiche  Erfahrung  machte  ich 
bei  einem  anderen  Patienten,  bei  welchem 
ebenfalls  in  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit 
von  2  Tagen  die  gesamte  Abschwellung  vor 
sich  gegangen  war.  Es  dürfte  sich  darum 
empfehlen,  darauf  zu  achten  und  zu  halten, 
daß  der  Wasserabfluß  in  mäßigen  Grenzen 
bleibt,  vielleicht  3  Liter  in  24  Stunden  nicht 
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übersteigt,  damit  die  entlasteten  Gewebe  sich 
allmählich  wieder  den  neuen  Verhältnissen 
anpassen  können.  Zu  erreichen  ist  das  da- 
durch, daß  man  nur  eine  Kanüle  zur  Zeit 
wirken  läßt  und  den  Abfluß  durch  eine 
höhere  oder  tiefere  Lagerung  der  mit  Kanüle 
versehenen  Extremität  reguliert. 

Vielfache  Anfragen  sind  an  mich  ergangen, 
in  welcher  Weise  das  Nachsickern  der 
Flüssigkeit  aus  dem  Wuddkanale  nach  Heraus- 
nahme der  Kanüle  zu  verhüten  sei.  Das 
Zusammenziehen  der  Öffnung  durch  eine  Naht 
führt  gewöhnlich  zum  Ziel,  doch  beobachtet 
man  hierbei  häufig,  daß  die  Flüssigkeit  aus 
den  mit  der  Nadel  neu  geschaffenen  Stich- 
kanälen austritt.  In  viel  einfacherer,  schonen- 
der und  stets  wirksamer  Weise  habe  ich  mir 
geholfen,  indem  ich  zwei  ca.  20  cm  lange 
und  l'/s  cm  breite  Heftpflasterstreifen  nahm 
und  seitlich  von  der  Öffnung,  den  einen  auf 
der  einen  Seite,  den  anderen  auf  der  anderen 
Seite  etwa  bis  zur  Hälfte  derart  festlegte, 
daß  sich  die  freien  Enden  begegneten.  Diese 
wurden  dann  gleichzeitig  angezogen  und  fest- 
geklebt. Die  Haut  läßt  sich  dadurch  so  zu- 
sammenschieben, daß  die  Öffnung  vollständig 
geschlossen  wird  und  keinen  Tropfen  mehr 
durchläßt.  Dasselbe  Verfahren  läßt  sich 
selbstverständlich  auch  zur  Schließung  des 
Stichkanals  nach  Punktion  des  Abdomens 
und  in  anderen  ähnlichen  Fällen  in  Anwen- 
dung bringen. 
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2.   Über  Anwendung  des  Troikarts 
resp.  der   Dauerkanüle   beim  Empyeni 
de»  Thorax. 

In  No.  8.  Jahrg.  1901  der  Münebeuer 
mediz.  Wochenschrift  habe  ich  einen  Fall 
von  Thoraxempyem  bei  einem  3  Jahre  alten 
Knaben  beschrieben,  der,  mit  dem  für  Hydrops 
Ana.sarka  angegebenen  Instrument  behandelt 
ein  überraschend  günstiges  Resultat  ergab.  Der 
Troikart  wurde  in  der  hinteren  Axillarlinie 
zwischen  der  9.  und  10.  Rippe  von  unten 
nach  oben  eingestoßen.  Die  Kanüle  wurde 
mit  breitem  Gummibande  um  die  Brust  be- 
festigt und  darüber  wurde  ein  Mull-Watte- 
verband gelegt.  Schon  nach  24  Stunden 
konnte  die  Kanüle  wieder  entfernt  werden, 
da  kein  Tropfen  Sekret  mehr  austrat.  Der 
Patient  blieb  von  Stunde  an  fieberlos  und 
erholte  sich  rasch  mit  jedem  Tage. 

Entsprechend  der  herrschenden  Anschau- 
ung, daß  die  Entfaltung  der  Lunge  um  so 
schneller  erfolgt,  je  größer  der  Unterschied 
ist  zwischen  der  Größe  der  Fistelöffnung  und 
dem  Querschnitt  des  Hauptbronchus,  je  kleiner 
also  die  Fistelöffnung  ist,  und  daß  ein  fest- 
anliegender  Verband  die  Thoraxöffnung  künst- 
lich verkleinere  (Schede)  habe  ich  das 
günstige  Resultat  einmal  durch  den  zur  An- 
wendung gekommenen  festen  Verband,  sodann 
aber  durch  den  Umstand  erklärt,  daß  die 
Kanüle  eine  möglichst  kleine  und  doch  für 
den  Eit.erabfluß  vollständig  genügende  Öffnung 
geschaffen  habe.  Als  besondere  Vorzüge  des 
Verfahrens  habe  ich  hervorgehoben  die  Ein- 
faehheit  des  Eingriffs,  der  ohne  Assistenz, 
ohne  Narkose,  mit  oder  ohne  Lokalanästhesie 
von  jedem  praktischen  Arzt  ausgeführt  werden 
könne,  ferner  daß  eine  möglichst  geringfügige 
Wunde  geschaffen  würde  und  daß  der  Patieut, 
von  dem  Verbände  kaum  belästigt,  sich  im 
Bette  und,  wenn  es  die  Kräfte  erlaubten, 
außerhalb  desselben  frei  bewegen  und  in 
der  Familienpfiege  verbleiben  könne. 

In  der  unter  den  Würzburger  Abhand- 
lungen als  11.  Heft  des  I.  Bandes  erschienenen 
Arbeit  «.Die  Behandlung  der  Empyeme"  gibt 
Herr  Professor  Riedinger  auch  ein  kurzes 
Referat  über  den  Verlauf  meines  Falles.  Er 
ist  allerdings  der  Ansicht,  daß  die  Erfahrung 
zeigen  müsse,  inwieweit  sich  das  von  mir 
eingeschlagene  Verfahren  empfehle,  erklärt 
es  aber  für  der  Beachtung  wert. 

Vom  Instrumentenmacher  Aug.  Fr.  Scbma- 
lenbach  in  Hagen  i.  W.  haben  nach  meiner 
Veröffentlichung  mehrere  Kollegen  sich  ein 
Instrument  kommen  lassen;  ob  und  mit 
welchem  Erfolge  sie  es  angewendet  haben, 
ist  mir  leider  bisher  nicht  bekannt  geworden. 
I<  h  selbst  fand  mm  noch  3 mal  Gelegenheit, 


I  von  ihm  Gebrauch  zu  machen,  und  gestatte 
mir  darüber  in  Kürze  zu  berichten : 

1.  Fall.  Es  handelte  sich  um  ein  zarte» 
Mädchen  von  21 ,  Jahren,  welches  Mitte  NovemWr 
1900  an  Influenza  erkrankte  mit  nachfolgender 
Pneumonie  rechts.  Das  Fieber  /.ug  sich  anhalten'! 
von  Woche  zu  Woche  hin  unter  Abnahme  der 
Kraft«  und  des  Ernährungszustandes.  Der  Ver- 
dacht, daß  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  ange- 
schlossen habe,  wurde  durch  eine  mit  Herrn 
Kollegen  Dr.  Neuhaus  am  13.  Dezember  vorge- 
nommene Probepunktion  bestätigt.  Am  14.  De- 
zember entleerten  wir  mit  meinem  Troikart  eine 
Men^e  Eiter,  der  im  Mögen  herausspritzte.  Die 
Einführung  des  Instrumentes  erfolgte  auch  in  diesem 
Falle  zwischen  der  9.  und  10.  Kippe  in  der  hinteren 
Axillarlinie.  Die  Kanüle  wurde  mit  Gummihand 
festgelegt.  Im  Verband  fand  sich  am  folgenden 
Tage  nur  wenig  Eiter.  Am  15.  Dezember  zeigte 
der  Verbandwechsel,  daß  gar  kein  Eiter  mehr  aus- 
geflossen war.  Die  Kanüle  wurde  deshalb  entfernt 
und  nicht  wieder  eingelegt.  Die  äußere  Wunde 
wurde  mit  Heftpflaster  vorklebt.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  ergab  Aufhellung  des 
Dämpfungsgebietes  und  vesikulares  Atmungs- 
geräusch.    Das  Kind   zeigte   sich   in   den  ersten 

I  Tagen  nach  dorn  Eingriffe  munter,  fing  dann  aber 
wieder  an  zu  fiebern,  und  ohne  daß  ein  Wieder- 
hervortreten dc>  Exsudates  nachweisbar  gewesen 
wäre,  starb  es  unter  allmählichem  Kräfteverfall 
ca.  3  Wochen  später. 

2.  Fall.  Ein  3  Jahre  alter  Knabe  kam  am 
14.  Januar  1901  in  meine  Behandlung,  nachdem  er 
8  Wochen  vom  homöopathischen  Arzt  behandelt  und 
als  hoffnungslos  aufgegeben  worden  war.  Die 
Untersuchung  des  allerdings  moribunden  Knaben 
ergab  das  Vorhandensein  eines  rechtsseitigen  aus- 
gedehnten Exsudates.  Nur  zögernd  ging  ich  an 
den  Eingriff,  weil  ich  jeden  Augenblick  das  Er- 
loschen des  Lebens  befürchten  mußte.    Nach  Ent- 

;  femuug  von  ca.  300  cem  Kiter  und  Aulegung  des 
Verbandes  war  ich  glücklich,  den  Patienten  zwar 
pulslos,  aber  noch  lebend  ins  Bett  briugen  zu 
können.  Trotz  zahlreicher  Kampferinjektionen  er- 
holte er  sich  nicht  wieder.  Der  Exitus  erfolgte  am 
folgenden  Morgen. 

3.  Fall.  Es  handelte  sich  um  ein  einjähriges 
Kind,  welches  am  H.  Februar  in  meine  Behandlung 
kam.  Nachdem  ich  morgens  durch  Pravazspritze 
das  Vorhandensein  von  Euer  festgestellt,  legte  ich 
nachmittags  2  Uhr  die  Kanüle  ein  und  entleerte 
ca.  60  Com  Eiter.  Bei  meinom  Besuch  am  Abend 
erklärte  mir  die«  Mutter,   das  Kind  habe  nach  der 

'  Operation  fortwährend  derart  geschrien,  daß  sie 
um  5  L'lir  den  Verband  gelöst  und  das  Instrument 
entfernt  habe.  Eine  Wiedereinführung  desselben 
wurde  energisch  geweigert.  Ich  mußte  mich  daher 
darauf  beschränken,  die  Wunde  zu  reinigen  und 
aufs  neue  zu  verbinden.  Am  folgenden  Tage  fand 
ich   sie   vollständig   geschlossen.    Eiter  war  nicht 

I  mehr  herausgetreten.  Die  Dämpfung  war  ver- 
schwunden, die  Lunge  vollständig  entfaltet.  Das 
Kind  war  fieberfrei   uud  munter  und  ist  e*  ge- 

I  blieben. 

Alle  3  Fälle  sprechen  sehr  zu  Gunsten 
meines  Verfahrens.  Ist  es  im  F.  Falle  nicht 
gelungen,  das  Leben  zu  erhalten,  so  hat  das 
Instrument  doch  seinen  Zweck  erfüllt  und 
das  Exsudat,  vollständig  beseitigt,  da  eine 
Wiederkehr  nicht  konstatiert  worden  ist. 
Die    Sektion    wurde    leider    nicht  gestattet. 
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Als  Todesursache  dürfte  die  ursprünglich  vor- 
handene Bronchitis  capillaris  anzusprechen 
sein.  —  In  betreff  des  II.  Falles  bin  ich 
dav.  i.  überzeugt,  daß  die  Operation  zu  einem 
glücklichen  Ziele  geführt  hätte,  wenn  der 
Patient  nur  einige  Tage  früher  in  Behand- 
lung gekommen  wäre.  Der  III.  Fall  endlich 
bestätigt  in  glänzender  Weise  alles,  was  ich 
oben  in  betreff  des  Instruments  gesagt  habe, 
und  ist  ganz  besonders  geeignet,  aufs  neue 
zu  seiner  Anwendung  aufzumuntern. 

Nachdem  ich  immerfort  bemüht  gewesen 
bin.  das  Instrument  in  seiner  Konstruktion 
durch  kleine  Modifikationen  in  jeder  Weise 
dem  erweiterten  Zwecke  anzupassen,  glaube 
ich  wohl,  doli  es  mir  gelungen  ist,  es  so  zu 
gestalten,  daß  es  seiner  Bestimmung  in  allen 
Beziehungen  gerecht  wird.  Der  Troikart  wird 
nunmehr  in  3  Größen  hergestellt,  für  welche 
insbesondere  die  Weite  der  Kanüle  in  Be- 
tracht kommt.  Die  letztere  beträgt  bei  den 
dünneren  Instrumenten  3  mm,  bei  den  stärkeren 
•1  und  5  mm.  Der  dünne  Troikart  eignet 
sich  zur  Behandlung  des  Hydrops  Anasarka 
und  zur  Behandlung  des  kindlichen  Thorax- 
empyems.  Die  stärkeren  Troikarts  sollen 
beim  Empyem  des  Erwachsenen  Anwendung 
finden.  Es  ist  Fürsorge  getroffen,  daß  die 
Schildplatte  mittels  passenden,  dem  Instru- 
mente beigegebenen  Gummibandes  in  be- 
quemster Weise  festgelegt  werden  kann  und 
ferner  dafür,  daß  an  dem  nach  der  Einfüh- 
rung der  Kanüle  frei  herausragenden  kurzen 
Schenkel  ein  Gummischlauch  leicht  und  ge- 
nügend fest  anzubringen  ist.  Sollte  demnach 
Neigung  bestehen,  statt  des  Verbandes  beim 
Empyem  die  Bülausche  Heberdrainage  in 
Anwendung  zu  bringen  oder  die  Kanüle  mit 
einem  Aspirationsapparat  zeitweise  oder  be- 


ständig zu  verbinden,  um  eine  noch  schnellere 
und  vollständigere  Entleerung  des  Eiters  zu 
erzielen  und  einen  direkten  Zug  auf  die 
kollabierte  Lunge  auszuüben,  so  sind  auch 
dafür  an  dem  Instrumente  alle  Vorkehrungen 
vorgesehen. 

Möge  der  Zweck  dieser  Zeilen,  noch  ein- 
mal die  Aufmerksamkeit  auf  die  Behandlung 
mit  Dauerkanüle  zur  Linderung  der  Be- 
schwerden beim  Hydrops  Anasarka  und 
zur  schonenden  Beseitigung  eines  Pleura- 
exsudates  zu  lenken,  sich  erfüllen  und  zu 
weiteren  Versuchen  mit  dem  Instrument  an- 
regen. 


El  ii  neuer  Beweis 
für  die  Unschädlichkeit  der  Bors&ure. 

Von 

Dr.  Oicar  Uebreich. 

Sehr  interessant  ist  ein  Fall,  der  von 
Herrn  v.  Noorden1)  berichtet  wird.  Eine 
Krankenpflegerin  verschluckte  in  einem  An- 
fall übler  Laune  9  —  10  g  Borsäure  in  etwa 
200  g  Wasser.  Es  trat  weiter  nichts  ein  als 
heftige  Magenschmerzen,  Durchfälle  und  ein 
durch  Wochen  sich  hinziehender  Magenka- 
tarrh, der  natürlich  ihre  Kräfte  reduzierte.  Es 
durfte  wenige  Substanzen  geben,  welche,  in 
solchen  Mengen  verschluckt,  so  geringe  Be- 
lästigungen hervorrufen  und  nicht  zu  Ver- 
giftungen führen.  Wenn  bei  dieser  schwäch- 
lichen Person  9  g  Borsäure  nur  die  be- 
schriebenen Beschwerden  hervorrufen,  so  ist 
dies  ziemlich  in  Übereinstimmung  mit  dem 
von  mir  berichteten  Fall  von  Polli*),  in 
welchem  ein  Soldat  aus  Mißverständnis  25  g 
Borsäure  verschluckte,  ohne  nachteilige  Folgen 
zu  verspüren. 


Neuere  Arzneimittel. 


Uber 

Isiirol,  ein  Ersatzmittel  des  Ichthyols. 

Von 
Dr.  Qoliner. 

Fast  zwei  Jahrzehnte  sind  verflossen, 
seitdem  der  Dermatologe  Unna  das  Ichthyol 
in  die  Praxis  eingeführt  hat.  Er  wies  zu- 
erst auf  seinen  Ursprung  aus  bituminösem 
Gestein  und  seine  hüttenmännische  Behand- 
lung mit  konzentrierter  Schwefelsäure  hin 
und  verwertete  die  keratnplastisehen  und 
reduzierenden  Eigenschaften  des  Ichthyols 
in  der  dermatologischen  Therapie.  Trotzdem 
ist  es  bis  heute  noch  nicht  gelungen,  eine 
genaue    chemische    Analyse    den  Ichthyols 


aufzustellen.  Wir  wisseu  nur.  daß  es  im 
wesentlichen  aus  Kohlen.stoff,  Wasserstoff. 
Stickstoff  und  Schwefel  besteht  und  letzterer 
größtenteils  direkt  an  Kohlenstoff  gebunden 
ist.  Die  aus  rohem  Ichthyol  gefällte  Sulfo- 
ichthyolsäure  enthält  etwa  10  Proz.  Schwefel 
und  dient  zur  Darstellung  des  Ammonium 
und  Natrium  sulfoichthvolicum.  Sie  macht 
den  Hauptbestandteil  des  Ichthyols  aus  und 
besitzt  die  besondere  Eigenschaft,  den  aroma- 
tisch riechenden,  sulfonartigeu  Bestandteil 
wasserlöslich  zu  machen.     Neuerdings  ist  es 

■)  Therapie  d.  Gegenwart,  Febr.  11103.  2,  S.  93. 
*)  Lie  b  reich,  Vtertoljahrssdirift  für  gerichtlich« 
Med.  u.  öffentl.  San.- Wesen,  III.  Folg.,  MX,  S.  «13. 
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nun  der  Gesellschaft  für  ehem.  Industrie  in 
Basel  gelungen,  das  Ichthyol  in  eine  Anzahl 
von  Körpern  zu  zerlegen,  die  sich  durch 
ihre  physikalischen  Eigenschaften  sowie  durch 
ihr  Verhalten  gegen  chemische  Reagentien 
deutlich  von  einander  unterscheiden.  Die 
Gesellschaft  für  chemische  Industrie  in  Basel 
stellte  aus  dem  mit  Schwefelsäure  bebandel- 
ten Rohichthyol  ein  neues  Produkt  her, 
Ichthvodin,  später  Isarol  genannt.  Es 
ist  dies  eine  braunrote,  dickflüssige  Lösung 
von  eigentümlichem  dem  Ichthyol  ähnlichen 
Geruch,  welche  8,5  bis  9,5  Proz.  Schwefel 
enthält;  in  getrocknetem  Zustand  beträgt  der 
Gehalt  an  Schwefel  17  bis  19  Proz.  Das 
Isarol  löst  sich  ganz  klar  in  Wasser;  mit 
10  Teilen  Weingeist  (95  proz.)  gibt  es  eine 
unvollkommene  Lösung,  wie  das  Ichthyol; 
es  verbrennt  beim  Erhitzen  und  hinterläßt 
beim  Glühen  keine  Asche.  Verschiedene 
Autoren,  namentlich  Unna,  sind  heute  noch 
geneigt,  die  günstigen  pharmakodvnaniischen 
Wirkungen  des  Ichthyols  seinem  hohen  Gehalt 
an  Schwefel  zuzuschreiben.  Doch  lehrt  die 
praktische  Erfahrung,  daß  die  Alkaliver- 
bindungen des  Schwefels,  welche  bei  chroni- 
schen llautaffektionen  äußerlich  angewendet 
werden,  nur  einen  geringen  therapeutischen 
Nutzen  besitzen.  Abgesehen  hiervon,  läßt 
»ich  der  im  Ichthyol  vorhandene  Schwefel 
auf  chemischem  Wege  nicht  abspalten,  sodaß 
ein  eklatanter  Beweis  für  die  Schwefelwirkung 
des  Ichthyols  gar  nicht  zu  erbringen  ist. 
Das  in  Basel  von  der  Gesellschaft  für  chemi- 
sche Industrie  hergestellte  Isarol  (Ichthvodin) 
zeigt  eine  konstantere  Zusammensetzung  und 
größere  chemische  Reinheit,  als  das  Ham- 
burger Ichthyol.  Es  enthält  in  100.0  Teilen: 
51,9  Proz.  benzinunlösliche  Substanz,  43,7 
Proz.  benziulösliche  Substanz  und  ungefähr 
1  bis  4  Proz.  flüchtige  Öle. 

In  der  Baseler  allgemeinen  Poliklinik 
hat  Dr.  llösslin  im  Laufe  des  Jahres  1900 
eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  welche 
den  Beweis  liefern,  daß  das  Isarol  in 
therapeutischer  Hinsicht  dem  Ichthyol  durch- 
aus ebenbürtig  ist.  Diese  Tatsache  gab  mir 
deii  Anlaß,  in  meiner  Praxis  das  Isarol  einer 
Prüfung  auf  seinen  therapeutischen  Effekt  zu 
unterziehen,  und  zwar  hauptsächlich  bei 
chronischen  Hautleiden.  In  erster  Linie  waren 
es  die  chronischen  Ekzeme,  deren  Behandlung 
mit  Isarol  insofern  ein  besouderes  wissen- 
schaftliches Interesse  besitzt,  als  gerade  diese 
Krankheiten  bisher  hauptsächlich  der  Ichthyol- 
therapie anheimfielen.  Will  man  alle  Kkzem- 
formeu  unter  eine  einzige  gemeinsame  Defini- 
tion zusammenfassen,  so  lautet  dieselbe: 
Chronische,  zu  diffuser  Ausbreitung  neigende, 
juckende    und    schuppende  Oberhauterkran- 


kungen  parasitärer  Natur,  welchen  die  Fähig- 
keit innewohnt,  auf  Reize  mit  serotibriuöser 
Exsudation  oder  mit  Epithelwucherung,  über- 
mäßiger Verhornung,  abnormem  Fette,  ..alte 
oder  Kombination  letzterer  Vorgänge  zu 
antworten.  (Vergl.  Franz  Mracek,  Handbuch 
der  Hautkrankheiten,  1902.  S.  205).  Dieser 
streng  wissenschaftlichen  Begriffsbestimmung 
entsprechend,  wird  die  Therapie  in  logischer 
Konsequenz  der  Erkenntnis  der  Hauptfaktoren 
des  Ekzems  aolche  Mittel  in  Anwendung 
ziehen,  welche  teils  reduzierend,  teils  ent- 
zündungswidrig oder  keratoplastisch  wirken. 
Seitdem  wir  wissen,  daß  Ichthyol  ein  starkes 
Desinficiens  für  alle  Arten  von  Oberhaut- 
kokken ist,  steht  die  rein  antiparasitäre 
Behandlung  gewisser  Ekzemformen  im  Vorder- 
grunde der  Therapie.  Es  lag  daher  nahe, 
das  Isarol  bei  Hautleiden  zu  prüfen. 

Meine  Erfahrungen  mit  der  Isarolbe- 
handlung  der  verschiedenen  Ekzemformen 
haben  die  an  dieses  Mittel  geknüpften  Er- 
wartungen durchaus  erfüllt.  Es  sei  mir 
gestattet,  nachfolgend  einige  Krankengeschich- 
ten als  Beleg  für  die  prompte  Wirkung  des 
Isarols  wiederzugeben : 

Fall  I.  Ein  20 jähriger  Kaufmann  klagt  über 
hartnäckige»  Jucken  und  Ausschlag  der  rechten 
Band.  Auf  dem  Rücken  derselben  zeigt  sich  diu 
Haut  stark  infiltriert,  stellenweise  nässeud,  lebhaft 
gerötet,  mit  Krusten  und  Schuppen  bedeckt.  Ähn- 
liche Stellen  zeigen  »ich  auf  der  Innenfläche  der 
Phalangen  des  dritten  bis  fünften  Fingers:  auf  dem 
Handgelenk  zahlreiche,  sehr  kleine,  juckende  Papeln 
und  Bläschen.  Behandlung:  Isarol,  pur  aufgestrichen, 
darüber  Watteverband,  welcher  alle  2  Tage  ge- 
wechselt wird.  Nach  3  Tagen  hat  das  Nässen  auf- 
gehört, das  Jucken  ist  geringer  geworden,  die  Haut 
zeigt  sich  bräunlich  gefärbt.  Nach  weiteren  8  Tagen 
erscheint  die  Haut  weniger  infiltriert  und  blasser. 
Die  angegebene  Behandlung  wurde  noch  10  Tage 
mit  Erfolg  fortgesetzt,  sodaß  Patient  nach  drei- 
wöchentlicher Isarolbehandlung  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Fall  II.  Ein  30 jähriger  Arbeiter  leidet  seit 
etwa  8  Monaten  an  einer  schuppenden  Flechte  de» 
behaarten  Kopfes,  welche  trotz  wiederholter  An- 
wendung von  Salben  und  Waschungen  sich  nicht 
bessern  wollte.  Die  Haut  des  Kopfes  ist  gerötet, 
mit  Schuppen  bedeckt  und  stark  geschwollen.  Diese 
Erscheinungen  greifen  auch  auf  die  angrenzende 
Stirnhaut  über,  wo  sie  sich  gegen  die  gesunde  Haut 
deutlich  abgrenzen.  In  diesem  Falle  handelte  es 
»ich  also  um  ein  psoriasisartiges  Ekzem.  Behand- 
lung: Abends  wird  der  kurzgeschorene  Kopf  mit 
reinem  Isarol  bepinselt  und  verbunden,  währeud  er 
am  Tage  nur  mit  Lanolin  eingefettet  wird.  Dieses 
Verfahren  wird  eine  ganze  Woche  hindurch  wieder- 
holt, worauf  sieh  erhebliche  Besserung  zeigt.  Die 
Kopfhaut  erscheint  stellenweise  ganz  normal:  die 
Schwellung  und  Schlippenbildung  haben  erheblich 
nachgelassen.  Nach  vierwöchentlicher  Behandlung 
mit  Isarol  konnte  der  Kranko  geheilt  enthissen 
werden,  da  kein  Rezidiv  mehr  auftrat. 

Kall  III.  Eine  22jährige  Frau  wurde  von 
einem  juckenden,  stark  nässenden  Hautausschlag 
befallen,  welcher  sieh  auf  beide  Füße  und  Ober- 
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?chenkel  erstreckte.  Die  Haut  ist  in  großer  Aus- 
dehnung gerötet,  infiltriert,  nässend  und  mit  Krusten 
und  Schuppen  bedeckt.  Die  Unterschenkel  zeigen 
zahlreiche  kleine  und  kleinste  konfluierende  Papeln. 
Patientin  klagt  über  unerträgliches  Jucken.  Sie 
erhielt  Isarol  pur  zum  Bepinseln,  darüber  Watte- 
verband, welcher  alle  2  Tage  gewechselt  wurde. 
Das  Nassen  hörte  nach  6  Tagen  auf,  dos  Jucken 
mrile  gelinder.  Die  angegebene  Behandlung  wird 
t,  die  Haut  zeigt  fast  normale  Färbung, 


Kötung  und  Infiltration  geschwunden.  Nach  drei- 
wöchentlicher Behandlung  war  das  Ekzem  geheilt. 

Während  in  allen  diesen  Fällen  Isarül 
uuvennischt  in  Anwendung  kam.  teils  als 
Umschlag,  teils  mit  Watteverband,  ließ  ich 
hei  chronischen  l >  elenkleiden,  so  bei  Arthritis 
chronica  und  Rheumatismus  articulorum  chro- 
nicus die  kranken  Gelenke  mit  20  Proz. 
Isaroi-Kollodium  täglich  einmal  bepinseln. 
Ich  beobachtete  einen  baldigen  Rückgang 
der  Schwellung  und  Aufhören  der  Schmerzen. 
Als  10  proz.  Isarol-Salbe  mit  Vaselin  oder 
Lanolin  erwies  sich  das  Mittel  sehr  nützlich 
bei  chronischem  Unterschenkelgeschwür,  in- 
dem mit  dem  Nachlali  der  Sekretion  die  Ge- 
schwüretiache  kleiner  wurde  und  die  Schmer- 
zen abnahmen;  Schwellung  und  Rötung  der 
umgebenden  Haut  zeigten  einen  erheblichen 
Rückgang. 

Es  unterliegt  nach  diesen  Beobachtungen 
keinem  Zweifel,  daß  dem  Isarol  dieselben 
pharmakodynamischen  Eigenschaften  inne- 
wohnen, wie  dem  Ichthyol;  nur  zeigt  Isarol 
gröllere  Reinheit  und  konstantere  Zusammen- 
setzung, als  das  Hamburger  Ichthyol,  wie 
genaue  Untersuchungen  in  der  Baseler  Poli- 
klinik (Professor  Dr.  Massini)  erwiesen  haben. 
Dazu  kommt  noch  als  wesentlicher  Vorzug 
der  billigere  Preis  des  Isarols.  der  die  Ein- 
führung dieses  Präparates  in  die  Praxis 
erleichtert. 


Über  ein  neues  Buccopr&pnrat 
(Diesmal). 

Von 

Dr.  phil.  Paul  Runge  in  Hamburg. 

Mehr  und  mehr  int  man  bei  der  inneren 
Behandlung  der  Gonorrhoe  (speziell  der  akuten) 
von  der  Anwendung  der  früher  so  beliebten 
balsainischun  Mittel,  wie  Balsatnum  copuivae, 
Fructu»  und  Extractum  eubebarum  etc..  zurück- 
gekommen, um  fast  ausschließlich  noch  Santel- 
bolzöl  zu  gebrauchen,  trotzdem  auch  dieses  Mittel 
keinesfalls  als  ein  ideales  Antigonorrhoicum  zu 
bezeichnen  ist.  Mit  den  ersterwähnten  Präparaten 
teilt  es  die  unangenehme  Eigenschaft,  sehr  oft 
den  Magen  zu  belästigen  und  ruft  außerdem 
nachgewiesenermaßen  bei  einer  großen  Anzahl 
der  behandelten  Fälle  mehr  oder  minder  starke 
Nierenreizungeu  hervor,  die  ja  auch  beim 
Gebrauch  der  genannten  balsamischen  Mittel 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Daß  ander- 
seits   ein    Bedürfnis    für   solche  innerlich  anzu- 


wendende Gonorrhoeniittol  vorliegt,  i*t  wohl 
unbestritten.  Diese  sollen  einesteils  die  Urin- 
ausscheidung  befordern  helfen  und  andernteils 
den  Entzündungsprozeß  der  Urethralschleimhaut 
günstig  beeinflussen,  dadurch,  daß  aus  ihnen 
Gonokokken  tötende  bezw.  deren  Entwicklung 
heininende  Bestandteile  in  den  Harn  gelangen 
und  beim  Urinieren  ihre  Wirkung  ausüben. 
Eine  weitere  Anforderung,  welche  an  solch  ein 
Heilmittel  gestellt  werden  muß,  ergibt  sich  aus 
dem  eingangs  Gesagten,  d.  h.  es  darf  den  Magen 
nicht  belästigen,  den  Appetit  nicht  ungünstig 
beeinflussen  und  vor  allen  Dingen  keine  Nieren- 
reizungen hervorrufen.  Angeregt  durch  einen 
hiesigen  Spezialarzt,  Herrn  Dr.  Moritz  Fürst, 
unternahm  ich  es,  aus  den  Folia  bueco,  einer  aus 
Südafrika  stammenden  Droge,  ein  solches  Prä- 
parat herzustellen.  Die  vorzüglichen  Wirkungen 
der  genannten  Droge  bei  Affektionen  der  Harn- 
organo  sind  den  Eingeborenen  Südafrikas  be- 
reits lange  bekannt.  Von  hier  nach  England, 
Frankreich  und  Nordamerika  eingeführt,  wurden 
die  Buccoblätter  in  diesen  Ländern  in  Form 
verschiedener  Präparate  (speziell  auch  als  Fluid- 
extrakt) zur  Behandlung  der  genannten  Leiden 
schon  seit  langen  Jahren  vielfach  zur  Anwendung 
gebracht.  Nur  in  Deutschland,  wo  die  t)roge 
vor  etwa  80  Jahren  durch  Dr.  Jobst,  nach 
anderen  Angaben  durch  einen  Dr.  Keeck,  be- 
kannt geworden  ist,  hat  sie  stets  nur  beschränkte 
Aufmerksamkeit  seitens  der  Arzte  gefunden, 
trotzdem  gerade  in  den  letzten  Jahren  ver- 
schiedentlich von  England  und  Amerika  aus  auf 
die  guten  Eigenschaften  der  Buccoblätter  hin- 
gewiesen worden  ist.  So  wurde  speziell  betont, 
daß  deren  Wirksamkeit  die  der  bei  uns  so  viel 
angewandten  Folia  uvao  ursi  um  vieles  übertreffen 
■oll.  Die  Gründe  für  diese  Tatsache  mögen 
wohl  darin  zu  sucheu  sein,  daß  es  bisher  in 
Deutschland  an  einem  guten  Buccopräparat  fohlte. 

Verordnete  dieser  oder  jener  Arzt  einmal 
ein  Bucco-Iufus  (dieses  ist  die  einzige  Anweu- 
dungsform,  deren  sich  die  Droge  bei  uns  bisher 
erfreute),  so  war  er  einesteils  nicht  immer  sicher, 
da  die  Droge  nicht  überall  vorrätig  gehalten 
wird,  dieses  unverzüglich  in  jeder  Apotheke  an- 
gefertigt zu  bekommen,  andernteils  hatte  er  nicht 
die  Gewähr  für  die  erhoffte  guto  Wirkung,  da 
es  wohl  unvermeidlich  ist,  daß  bei  dem  geringen 
und  seltenen  Gebrauch  der  Droge  oft  mehr  oder 
minder  alte  bezw.  abgelagerte  zur  Verarbeitung 
gelangt.  Diese  Erwägungen,  wie  auch  die  Un- 
bequemlichkeit der  Darreichung,  wolche  ja  bei 
einer  Mixtur  unleugbar  ist,  und  ferner  dio  Tat- 
sache, daß  nur  ein  Teil  der  wirksamen  Bestand- 
teile der  Droge  durch  Wasser  entzogen  wird, 
führten  mich  auf  don  Gedanken,  ein  Extrakt 
aus  den  Buccoblättern  herzustellen,  das  alle 
wirksamen  oder  für  die  Wirksamkeit  nur  irgend- 
wie in  Betracht  kommenden  Bestandteile  enthält. 
Die  Vorzüge  eines  solchen  Präparates  mußten 
in  die  Augen  springende  sein,  nicht  nur  wegen 
seiner  bequemen  Darreichungsform,  sondern  auch 
besonders  dadurch,  daß  ein  solches  Extrakt,  aus 
möglichst  frischer  Droge  hergestellt,  eine  sichere 
Gewähr  gibt  für  die  Wirksamkeit,  besonders  im 
Hinblick    auf   die    vorhin    erwähnten  Gesieht»- 
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punkte.  Ich  bemerke  hierzu  noch,  daß  die  Folia 
bucco  verschiedene  aromatische,  leicht  flüchtige 
Bestandteile  enthalten,  die  nur  in  der  frischen 
Droge  vorhanden  sind  und  heim  Lagern  natürlich 
allmählich  verloren  gehen.  Die  Blätter  enthalten 
ätherische»  Ol,  dessen  Stearoplen,  da»  Diosphenol 
oder  Buccokampfer  :<  Hl6  02),  ein  Aldehyd- 
phenol ist,  ferner  zu  4  Proz.  ein  dem  Hesperidin 
ähnliches  Glykosid,  da«  Diosmin,  außerdem 
Bitterhan:  und  nicht  unbeträchtliche  Mengen 
Pflanzensehleim1).  Im  Diosmal  tinden  sich 
nun  alle  wirksamen  Bestandteile  der  Droge  ver- 
einigt; speziell  enthält  das  Präparat,  da  es  aus 
möglichst  frischen  ßuccoblättern  dargestellt  wird, 
alle  aromatischen  und  äthorischon,  leicht  flüch- 
tigen Bestandteile,  die  auf  die  Wirksamkeit 
jedenfalls  nicht  ohne  Einfluß  sind.  Bezüglich 
der  Darstellung  und  Eigenschaften  des  Diosmal» 
erwähne  ich,  daß  es  ein  Gemisch  ist  aus  einem 
in  der  Kälte  bereiteten  petrolätherischen  und 
einem  in  der  Siedehitze  hergestellten  alkoho- 
lischen Extrakt.  Diosmal  besitzt  honigähnliche 
Konsistenz,  bräunlich- grüne  Farbe  und  den  an- 
genehmen, erfrischenden  Geruch  der  Bucco- 
blätter.  Die  Erfahrungen,  welche  ärztlicherseits 
mit  dem  neuen  Präparat  gemacht  worden  sind, 
ermutigen  zu  allgemeiner  Anwendung  und  lassen 
die  Hoffnung  berechtigt  erscheinen,  daß  das 
Diosmal  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  und 
anderer  Leiden  der  Hnrnorgane  der  Bucco- 
therapie  neue  Wege  bahnen  und  auch  in  Deutsch- 
land zu  größerer  Bedeutung  verhelfen  wird. 

Dr.  Für8t'J)  wandte  Diosmal  an  Stelle  der 
sonst  gebräuchlichen  internen  Gonorrhoemittel 
neben  der  lokalen  Iehthargautherapie  an.  Magen- 
oder Darmbeschwerden  oder  das  Auftreten  eines 
Erythems  kamen  nach  dem  Gebrauch  nicht  zur 
Beobachtung.  Ebenso  war  seine  Darreichung 
bei  gonorrhoischer  und  nicht  gonorrhoischer 
Oystitis  von  Nutzen:  die  Diurese  wurde  angeregt, 
und  der  Eitergehalt  des  Harns  nahm  bis  zum 
Schwinden  ab.  Auch  in  einigen  Fällen  von 
Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Nephritis  konnte 
durch  Verabreichung  von  Diosmal  eine  Besserung 
der  Symptome  erzielt  werden. 

Ordiniert  wird  es  am  besten  in  Form  von 
Pillen  oder  Gelatinekapseln,  und  zwar  in  Gaben 
von  0,1«")  bis  0,6.  Da*  Präparat  wird  von  der 
Firma  W.  Mielck.  Schwanapotheke,  Hamburg, 
in  den  Handel  gebracht,  sowohl  in  Substanz, 
als  auch  in  Pillen  und  Kapselform.  Die  Pillen 
enthalten  0,15,  dio  Kapseln  0,3  und  0,5  und 
sind  erhältlich  in  Originaldosen  zu  50  bezw. 
80  Stück.  Man  gibt  2-3  Pillen  oder  1-2  Kap- 
seln zu  0.3  resp.  1  Kapsel  zu  0,5  zur  Zeit. 


')  Pharmazeut.  Zcntrulhallc  1902,  \o.  38. 

')  Dr.  Moritz  Fürst:  Zur  Kenntnis  des  Dio-- 
nial-Runge  (Extractum  foliorum  bucco)  und  seine 
Anwendung  in  di  r  Behandlung  der  Hurukrankhciten. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  85.  No.  7. 


Chinaphenin  and  Brom  och  In al. 

Uber  einige  neue  von  den  Vereinigten  Chinin- 
fal.riken  Zimmer  &  Co.  hergestellte  Chininderivate 
berichtet  v.  Noorden. 

Das  Chinaphenin  ist  eine  chemische  Ver- 
bindung von  Chinin  und  Phenetidin  und  ist  als 
Chininkohlensäurephenotidid 

NH.CcH4.OCIH1 

OCMH„N,0 

aufzufassen.  Läßt  man  Chinin  auf  Paraäthoxyl- 
phenylcarbnminsäurechlorid  oder  auf  Paraäthotv- 
phenylisoeyanat  einwirken,  so  erhält  man  das 
Chinaphenin  als  weißes,  geschmackloses  Pulver, 
welches  leicht  in  Alkohol,  Äther  und  Chloroform, 
schwer  in  Wasser  löslich  ist.  Auch  in  Säuren 
löst  os  sich  unter  Bildung  von  Salzen. 

Chinaphenin  ist  mit  Erfolg  bei  PertlUtfÜ, 
und  zwar  bei  Säuglingen  zu  0.15  —  <),2  g,  bei 
filteren  Kindern  zu  0,2  —  0,3  g  dreimal  täglich 
gereicht  worden.  Die  Anfälle  verminderten  sich 
sofort  nach  Zahl  und  Heftigkeit  und  ließen  nach 
8  — 10  Tagen  eine  weitere  Verminderung  er- 
kennen. Das  Mittel,  da«  in  Chokoladeplätzchen 
oder  in  Milch  resp.  Suppe  zur  Verabreichung  kam, 
wurde  ausgezeichnet  vertragen;  störende  Neben- 
wirkungen traten  nicht  ein. 

AU  Antipyretictim  setzt  Chiuaphenin  in 
Dosen  von  1,5—2,0  g,  welche  etwa  1  1.5  ^ 
Chininhydrochlorid  entsprechen,  die  Temperatur 
allmählich  herab:  das  Maximum  der  Wirkung 
tritt  nach  4  5  Stunden  ein.  Die  Wirkung  i«t 
milde,  ohne  nennenswerten  Schweißausbruch  und 
ohne  Schüttelfrost  beim  Wiederanstieg. 

Bei  Neuralgien  verschiedener  Art,  so  bei 
Supraorbital-.  Occipital-  und  Interkostalneuralgien, 
sowie  bei  Ischias  diabetica  schien  die  Wirkung 
dett  Chinaplienins  der  des  reinen  Chinins  über- 
legen. Zwei  Fülle  von  Malaria  verhielten  -ich  dem 
Chinaphenin  gegenüber  verschieden;  während 
das  Mittel  in  dem  ersten  Falle  versagte,  kou- 
pierten  im  zweiten  Falle  1.5  g  die  Attacken 
schnell  und  dauernd. 

Ein  zweites  von  v.  Noorden  geprüftes 
Chininderivat  ist  das  Chinin  um  dibromsali- 
cylicum  ncidum  oder  Bromochinal, 

Cw  HJt  N,  o,     2  (C,  11,  Br, .  011 .  CO,  II) . 

Es  bildet  gelbliche,  bei  197 —  198°  schmelzende 
und  in  Alkohol,  Äther  und  Wasser  schwer- 
lösliche Krystalle.  Bei  fiebernden  Kranken  er- 
folgt nach  Dosen  von  zweimal  täglich  O.ti  bis 
0,76  g  ein  Abfall  der  Temperatur  wie  nach 
0,5  g  Chininhydrochlorid.  v.  Noorden  hat  den 
Eindruck  gewonnen,  daß  zugleich  die  Schlaf- 
losigkeit durch  die  Bromkomponente  günstig 
beeinflußt  wird;  doch  berechtigen  die  wenig 
umfangreichen  Beobachtungen ,  wie  er  selbst 
anführt,  noch  zu  keinen,  sicheren  Urteil. 

Literatur. 

Carl  V.  Noorden:  Über  Chinaphenin.  The 
rapie  der  Gegenwart,   Januar  1903. 


Digitized  by  Google 


XVII.  J»hrf »nK.l 
Min  1903.  J 


Mtrmol.  —  Referate. 


155 


Mirmol. 

Als  Mirmol  bezeichnet  Kanelletti  eine 
klare,  farblose,  neutral  reagierende  Flüssigkeit, 
welche  10  Fror.  Formol  und  0,3  Proz.  Phenol 
enthält.  Der  Name  ist  von  pupfiqg,  Ameise, 
abgeleitet,  weil  in  ihr  Ameisensaure  als  Oxy- 
dationsprodukt des  Formaldehyds  vorkommt. 
Da»  Präparat  wird  von  Kanelletti  bei  der 
Behandlung  bösartiger  Geschwülste,  welche  aus 
individuellen  oder  äußern  Gründen  inoperabel 
sind,  benutzt,  so  speziell  bei  Neoplasmen  der 
Körperoberflache,  bei  Karzinom  des  Uterus,  der 
Vagina,  Mundhöhle,  Zunge,  des  Rektums,  ferner 
bei  lupösen  Infiltrationen  und  Ulzerationen,  bei 
Gangräna  humid»  (nach  Embolie  bei  Arterio- 
»klerosis,  Diabetes,  Tabes  etc.),  schließlich  bei 
gangränösen  Phlegmonen. 

Die  Wirkung  von  Mirmol  besteht  wesent- 
lich in  einer  Austrocknung,  Mumifizierung  der 
Gewebe;  daneben  wirkt  es  hämostatisch,  reini- 
gend, desodorierend  und  antiseptisch  und  wegen 
der  Phenol komponente  auch  analgetisch.  Die 
Neoplasmen  werden  unter  der  Mirmolbehandlung 
zunächst  rot,  dann  weißlich  grau  und  braun,  1 
schließlich  schorfartig  schwarz  und  hart.  Diese 
Schorfe  stoßen  sich  ab;  doch  kann  auch  die 
gute  Geschwulst  mumifiziert  werden  und  sich 
erst  nach  langer  Zeit  in  toto  abstoßen.  Die 
Mumifikation  verhütet  und  beseitigt  einerseits 
die  hartnäckigen  Blutungen,  die  übelriechende 
Sekretion,  die  Absorption  fauliger  Produkte, 
sowie  die  Schmerzen,  anderseits  hemmt  sie  be- 
deutend die  Entwicklung  der  Geschwulst  und 
verlängert  demnach  da»  Leben  der  Kranken. 

Betreffs  der  Anwendung  des  Mirmols  gibt 
Ranellctti  folgende  Anweisung:  Die  ulzerierte 
Geschwulstfläche  freiliegender  Krebse  wird  zu- 
nächst mit  Formalinlösung  —  je  nach  der  Emp- 
findlichkeit wird  eine  Lösung  von  0,5  —  2,0  zu 
1000  benutzt  —  abgewaschen,  darauf  abge- 
trocknet und  gereinigt.  Sodann  werden  Watte- 
bäuschchen mit  einer  Lösung  1:9  von  Mirmol 
in  gekochtem  warmen  Wasser  getränkt  und  mit 
diesen  die  Geschwulstflächen  benäßt;  darüber 
legt  man  eine  Mullschicht,  mit  Mirmol  getränkte 
Watte  und  Guttaperchapapier;  schließlich  fixiert 
man  den  Verband  mit  einer  Binde.  Die  um- 
gesunden  Partien  sind  erforderlichen- 


falls durch  Vaselin  oder  Glyzerin  vor  der  Reiz- 
wirkung zu  schützen.  Nach  24  Stunden  wird 
der  Verband  erneuert,  wobei  allmählich  die 
Konzentration  von  1  :  9  bis  zu  1:4  gesteigert 
wird.  Ist  die  ganze  Fläche  vertrocknet,  so 
kann  das  Mirmol  unverdünnt  benutzt  werden. 
Die  harten  Schorfe  werden  vorsichtig  abgelöst 
und  nun  die  Prozedur  mit  der  Lösung  1  :  9 
wiederholt.  Krebse  der  Mundhöhle  resp.  des 
Mastdarms  werden  nach  der  Reinigung  mittels 
Formalinlösung  mit  Mirmollösung  1  :  9  (oder, 
wenn  nicht  ertragen,  stärker  verdünnt)  behandelt. 
Die  Applikation  der  Wattelampons  ist  3  —  4  mal 
täglich  zu  erneuern.  Uteruskarzinome  vertragen 
Mirmollöaungen  1:4.  Um  die  Reizung  der 
Vagina  durch  Abfließen  zu  verhindern,  wird  über 
die  Mirmoltainpons  Verbaudwatte  gelegt,  welche 
mit  Nutriumbikarbonatlösung  1  :  100  getränkt 
ist.  Nach  8—12  Stundeu  werden  die  Tampons 
entfernt  und  eine  Spülung  vorgenommen.  Während 
8 — 10  Tagen  wird  die  Einlage  alle  24  Stunden, 
dann  jeden  2.  Tag,  später  jeden  3.  Tag  wieder- 
holt. Die  ulzerierten  Teile  bedecken  sich  mit 
einem  grau -weißen  lläutchon,  das  abgestoßen 
wird;  schließlich  fallen  die  verschwärten  Partien 
in  toto  ab.  .letzt  werden  schwächere  Mirmol- 
lösungen benutzt,  die  endovaginalcn  Eingießungen 
mit  Formalinlösung  jedoch  2  mal  täglich  fort- 
gesetzt. 

Die  Behandlung  des  ulzerierten  lupösen 
Gewebes  ist  die  gleiche.  Die  Lupusknoten 
werden  mehrmals  täglich  mit  Mirmol  betupft. 
Es  folgt  eine  reaktive  Hyperämie,  welche  nach 
einer  Stunde  schwindet.  Die  AbstoUung  des 
lupösen  Gewebes  erfolgt  hier  unter  Bildung 
dünner  gelblicher,  leicht  ablösbarer  Schorfe. 

Den  Erfolg  der  Mirmolbehandlung  belegt 
Ranelletti  mit  38  im  Auszug  mitgeteilten 
Krankengeschichten,  von  denen  sich  85  auf 
Karzinome  und  Epitheliome,  3  auf  Lupus  be- 
ziehen. 

Literatur. 

Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  einem 
operativen  Eingriffe  unzugänglichen  krebsigen  und 
anderweitigen  bösartigen  Neubildungen  und  des 
Lupus.  Von  Dr.  Aristide  Kanelletti,  1.  Assi- 
stenzarzt bei  den  Ospedali  riuniti  di  Roma  etc. 
Klinisch-therapeutische  Wochenschrift,  No.  51  und 
52,  1903. 
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Ober  den  heutigen  Stand  der  funktionellen  Herz- 
diagnostik und  Heritherapie.     Von  Dr.  A. 

Smith,  Schloß  Marbach  am  Bodensee. 

Es  ist,  wie  das  schon  Rosenbach  in  seiner 
großen  Monographie  der  Herzkrankheiten  gezeigt 
hat,  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  welche  anato- 
mischen Veränderungen  etwa  nach  letztem  Ablauf 
der  Krankheit  die  Sektion  ergibt,  für  den  Arzt, 
der  dem  Leidenden  helfen  will,  kommt  nur  die 
Feststellung  der  Funktionsfähigkeit  in  Betracht. 
Diese  allerdings  hat  auch  die  Eruierung  der 
Größen  Verhältnisse    zur    Voraussetzung    —  die 


sich  mit  Sicherheit  nach  Smith  nicht  durch 
die  übliche  Perkussion,  besser  durch  die  Rönt- 
gen-Untersuchung,  am  sichersten  durch  die  von 
Bianchi  eingeführte,  vom  Verf.  verbesserte 
Friktionsmethode  bewerkstelligen  läßt  -  sie 
gibt  sich  aber  nicht  mit  der  einmaligen  Fest- 
stellung des  Befundes  zufrieden,  sondern  geht 
darauf  aus,  die  Reaktionsfähigkeit  des  Herzens 
auf  die  verschiedensten  Reize  und  unter  den 
verschiedensten  Bedingungen  festzustellen,  um 
so  im  Einzelfalle  die  günstigsten  Lebens-  und 
Hoilungsbedingungen    zu  ermitteln.  [Allerdings 
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werden,  wenn  man  diese  Methode  befolgt,  ganz 
andere  Ansprüche  an  ilio  Zeit  und  die  thera- 
peutische Befähigung  des  behandelnden  Arzte» 
gestellt,  als  wenn  uian  nach  einer  Untersuchung 
die  mangelnde  Funktion  dieser  oder  jener  Klappe 
feststellt  und  die  bekannten  schemutischcn  Ver- 
ordnungen trifft,  oiler,  wo  die  einmalige  Unter- 
suchung keine  Abweichungen  von  der  Norm 
ergab,  da«  Organ  für  gesund  erklärt. 

Punktionsanomalien  de»  Herzens  vorüber- 
gehender und  allmählich  auch  dauernder  Art 
sind  nun  nicht  nur  häutiger,  als  das  angenommen 
wird,  sondern  als  Ergebnis  unserer  Kulturbedin- 
gungen bei  der  großen  Mehrzahl  aller  Menschen 
zu  Huden.  Relative  Überanstrengung,  Tempe- 
ratursteigerungen,  verschiedene  Gifte,  namentlich 
der  Alkohol,  selbst  in  kleinen  Dosen,  psychische 
Einflüsse  wie  Angst,  Schreck,  andere  .Schädlich- 
keiten vermögen  vorübergehend  eine  Erweiterung 
iles  Herzens  zu  veranlassen,  die  bei  Wieder- 
holung jener  zur  chronischen  werden  kann.  In 
der  Zeit  nach  einer  akuten  Herzvergrößerung 
—  .Pseudohypertropbie",  wie  sie  Smith  nennt, 
um  die  Mißverständnisse  der  Nomenklatur  „Hy- 
pertrophie- auszuschließen,  die  von  den  heutigen 
Klinikern  irrtümlicherweise  als  ein  Heilungs- 
bezw.  Koiupensationsvorgang  aufgefaßt  wird  — 
pflegt  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  durch 
degenerative  Prozesse  (Ansammlung  von  Fett 
zwischen  den  Muskelbündeln  und  bindegewebige 
Entartung)  noch  weiter  geschädigt  zu  werden. 

Da  Verf.  sich  auch  in  der  Hinsicht  auf 
den  Standpunkt  Kogenbachs  stellt,  daß  er  dem 
Gefäßsystem  den  Hauptauteil  an  der  Bewegungs- 
arbeit  des  Hlutes  zuspricht  und  dem  Herzen  nur 
die  Aufgabe  zuerkennt,  durch  seine  Arbeit  einen 
toten  Punkt  im  Kreislauf  zu  überwinden  und 
da»  ohne  wesentlichen  Druck  aus  der  Lunge 
kommende  Blut  in  die  Aorta  zu  pressen,  so 
konnte  ihm  entsprechend  auch  der  Zusammen- 
hang der  Herzfunktion  mit  dem  ungestörten 
Ablauf  einer  Reihe  anderer  somatischer  Funk- 
tionen nicht  verborgen  bleiben.  Und  nur  zu 
oft  werden  in  der  alltäglichen  Praxis  irgend 
welche  Organleiden,  namentlich  Neurasthenie, 
angenommen,  wo  es  sich  primär  um  eine  Funk- 
tionstörung des  Herzens  und  des  Gefäßsystems 
handelt.  Besonders  glaubt  Smith  auf  den 
Parallelismus  zwischen  Herz-  und  Gehirnfunktion 
nicht  genug  aufmerksam  machen  zu  können. 
Ein  wesentlicher  Teil  der  Geisteskranken  leidet 
nicht  an  anatomischen  Veränderungen  des  Ge- 
hirns, sondern  an  Schwankungen  im  Stoffwechsel 
desselben,  die  durch  Anomalie  der  Herzfunktion 
bedingt  sind.  Deshalb  muß  auch  mit  dem 
isolierten  Standpunkt  der  psychiatrischen  Wissen- 
schaft gebrochen  werden,  die  sich  bis  heute, 
von  einigen  rühmlichen  Ausnahmen  abgesehen, 
mehr  mit  der  Unterbringung  sozial  lästiger 
Menschen  und  der  rein  subjektiven  Rubrizierung 
der  Zustände  derselben  in  eine  fast  für  jede 
Anstalt  verschiedene  Schablone  beschäftigt,  an- 
statt den  verlorenen  Zusammenhang  mit  den 
Problemen  der  physiologischen  Psychologie  und 
vor  allem  mit  der  inneren  Medizin  wieder  zu 
-uchen. 

Namentlich    ist    von    Hof  mann    der  ein- 


wandsfreie  Beweis  erbracht  worden,  daß  die 
psycho-motorischen  Reaktionen  auch  ohne  weiteres 
beim  Gesunden  zu  erzielen  sind,  de»sen  Herz 
auf  einen  der  bekannten  Reize  hin  vergrößert 
werden  konnte. 

Verf.  hebt  auch  hier  wieder  hervor,  daß 
die  sogenannte  Alkoholintoleranz  (Trunksucht,  Di- 
psomanie) nach  seinen  an  vielen  Hunderten  Ton 
Fällen  gemachten  Beobachtungen  da,  wo  der 
Beginn  einer  Geistesstörung  ausgeschlossen  ist. 
immer  ein  Symptom  oiner  Herzstörung  ist. 

Dementsprechend  sieht  Smith  überall  da, 
wo  die  Umstände  eine  sorgsame  ärztliche  Uber- 
wachung  und  Behandlung  gestatten,  die  Prognose 
der  Funktionsstörungen  des  Herzens  und  der 
mit  ihnen  zusammenhängenden  Zustände  nicht 
nur  nicht  für  infaust  an,  sondern  betrachtet 
dieselben  vielmehr  als  das  ergiebigste  Feld  einer 
aktiven  Therapie. 

Die  funktionelle  Herztherapie,  für  die  nach 
allem  der  anatomische  Zustand  erst  in  letzter 
Linie  in  Betracht  kommen  kann,  wird  natürlich 
von  der  Erkenntnis  der  Herzmuskel-Insuffizienz 
ausgehen  müssen  und  eine  Rückbildung  und  Be- 
schränkung der  Herzvergrößerung,  bezw.  der 
Neigung  zu  einer  solchen  auf  jedeu  Reiz  hin 
zu  erstreben  haben.  Das  setzt,  namentlich  in 
den  ersten  Wochen  der  Behandlung,  wie  schon 
angedeutet,  ein  überaus  eingehendes  Studium 
des  Kranken  voraus,  das  aber  auch  noch  oft 
uns  sogar  über  die  Hauptfrage,  ob  es  sich  um 
eine  angiospastiseho  oder  angioparetische  Herz- 
erweiterung handelt,  Aufschlüsse  vorsagen  wird. 

Als  gleichmäßig  günstiges,  den  Spasmus 
lösendes,  die  Parese  in  normalen  Tonus  ver- 
wandelndes, geradezu  als  Specificum  gegen  die 
Gefäßstörungen  zu  bezeichnendes  Mittel  ist  in 
allererster  Linie  die  Elektrizität  in  der  Form 
der  unterbrochenen  Strome  zu  erwähnen.  Gerade 
der  Erfolg  der  allgemeinen  Elektrisierung,  bei 
der  das  Herz  garnicht  direkt  eingeschaltet  zu 
sein  braucht,  beweist,  wie  sehr  Rosenbach 
recht  hat,  wenn  er  dem  Gefäßsystem  den 
Löwenanteil  an  der  Hervorbringung  der  Zir- 
kulation und  ihrer  Unterhaltung  zuteilt.  Die 
Wechsel-  und  Drehstrombehandlung  erweist  sich 
im  allgemeinen  nachhaltiger  als  die  vermittels 
Faradisation.  Die  letztere  wird  aber  nicht  nur 
beim  Mangel  des  für  die  ersteren  Behandlungs- 
arten wie  für  die  Franklinisation  notwendigen 
Apparates,  sondern  auch  bei  der  recht  häufigen 
Uberemptindlichkeit  der  Haut  in  Betracht  kom- 
men. Wo  kein  Bad  zur  Vorfügung  steht,  ge- 
schieht die  Anwendung  der  Eiektrisation  am 
besten  mittels  einer  großen  indifferenten  Elek- 
trode über  dem  Herzen  und  einer  Massierrolle 
als  differenter  Elektrode,  die  über  den  ganzen 
Körper  hingerollt  wird. 

Selbstverständlich  ist  es  hier  nur  möglich 
gewesen,  die  Hauptgesichtspunkte  der  wertvollen 
Arbeit  hervorzuheben. 

(llrrliner  Klinik,  April  l'JUJ,  Heft  166,  Doppelhfft/. 

EschU  (SinshcimJ 
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Ober  das  Maß  der  Bewegung  bei  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.  Von  Prof.  Pont zold 
in  Erlangen. 

Verfasser  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
der  Ansicht,  daß  in  der  ärztlichen  Praxis  und 
ia  den  Heilstätten  im  allgemeinen  eher  eine 
Neigung  zu  übermäßigem  Verordnen  von  Be- 
wegungen als  zu  übertriebener  Anwendung  der 
Schonung  bestehe.  Im  zweifelhaften  Falle  schadet 
zu  viel  Ruhr  jedenfalls  weniger  als  zu  viel  Be- 
wegung. Denn  die  Gefahr  einer  zu  flachen 
Atmung  bei  der  Liegekur  (infolge  der  angeblichen 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Atmungs- 
zentrums)  ist  nicht  erwiesen,  der  Appetit  ist  in 
den  tneUten  Fällen  nicht  vermindert,  Störungen 
lit-g  Stuhlganges  lassen  sich  durch  diätetische 
und  mechanische  Maßnahmen  ausgleichen;  auch 
die  ungünstige  Beeinflussung  der  Psyche  wird 
ie-tcht  überschätzt.  Endlich  spricht  der  Vorteil, 
daß  durch  rechtzeitige  Übung  die  Rückkehr  zur 
körperlichen  Berufsarbeit  erleichtert  wird,  nicht 
zegen  die  Ruhebehandlung,  da  einmal  ein  großer 
Teil  der  Arbeiter  eine  sitzende  Lebensweise  führt, 
andererseits  die  Ausnützung  der  ganzen  verfüg- 
baren Zeit  für  die  Ruhekur  mehr  Vorteile  bietet. 

Verfasser  stellt  folgende  allgemeine  Grund- 
-itze  für  die  Verordnung  der  Ruhe  auf:  Jeder 
heilbare  Fall  soll  im  Bett  behandelt  worden,  so- 
bald einmal  am  Tage  38°  im  Rectum  erreicht 
»der  überschritten  wird,  am  besten  in  Verbindung 
mit  Freiluftkur. 

Nach  allen  akuten  Anfängen  und  Steigerun- 
gen des  tuberkulösen  Prozesses  (längeres  Fieber, 
Hämoptoe,  exsudative  Pleuritis,  Ausdehnung  der 
rtlichen  Erscheinungen)  soll  durchschnittlich 
•-'  Monate  hindurch  jede  unnötige  Bewegung  ver- 
mieden werden.  Verfasser  mahnt  hierbei  aus- 
drücklich zu  besonderer  Vorsicht  bei  der  Reise 
t»ob  dem  Sanatoriuni. 

Um  im  einzelnen  Falle  Anhaltspunkte 
für  die  Verordnung  der  Ruhe  zu  gewinnen,  haben 
*icb  bisher  die  unmittelbar  nach  Bewegungen 
i «rgenonimenen  Messungen  der  Puls-  und  At- 
mungsfrequenz  noch  nicht  als  brauchbar  erwiesen. 

Die  sicherste  Grundlage  hierfür  gibt  vorläufig 
n  ich  die  Tora  peraturmessung.  Verfasser  will 
lediglich  Rectummcssung  angewendet  wissen  und 
richtet  an  die  Heilstättenärzte  die  Bitte,  sie 
rauhten  diese  an  Stelle  der  üblichen  Mundmes- 
«ng  einführen.  Bei  Tuberkulösen  ist  erwiesener- 
maßen die  Rektaltemporatur  nach  Körperbewegun- 
gen mehr  erhöbt  als  beim  Gesunden.  Es  gehört 
zor  vorsichtigen  Tuberkulosehehandlung,  daß  mar» 
bei  fieberfreien  Tuberkulösen  nach  den  ersten 
' ,—  '/^ständigen  Spaziergängen,  die  man  erlanbt 
btf,  die  Rektaltemperatur  bestimmt,  und  zwar 
unmittelbar  nach  Beendigung  des  Ganges. 

Temperaturen  von  37,8  und  87,9  müssen 
»1»  verdächtig,  solche  von  38,0  und  darüber  als 
Zeichen  angesehen  werden,  daß  die  betreffende 
Bewegung  zu  groß  war. 

Bei  \  •  lliger  R  u  he  und  u  i  Übend  i.-i  die 
'Tente  des  Normalen  auf  37,5  festzusetzen.  Bei 
Vtfi  und  darüber  sind  demnach  keine  unnötigen 
Bewegungen  zu  empfehlen  und  Ausnahmen  nur 
JuiuliBsen  bei  wesentlicher  Besserung  des  All-  , 
zeroeinbefindens  und  wenn  keine  weitere  Steige-  | 
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j  rung  der  Temperatur  bei  vorsichtig  geleiteter 
1   Bewegung  eintritt. 

(Münch.med.  Woche,,*,  hr.  1903,  Xo.  l.J  Mannes. 

Die  medizinische  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose. (The  Medice!  Treatment  of  Pul- 
monary Tuberculosis.  Von  George  D.  Bar- 
ney (Brooklyn). 

Als  Barney  i.  .1.  1894  im  Labnratorium 
von  Prof.  Klebe  in  Asheville  arbeitete  und  da- 
bei die  Besserung  beobachtete,  die  zuweilen 
bei  Tuberkulösen  nach  Inhalation  verschiedener 
Serumpräparate  eintrat,  kam  er  zu  der  Uber- 
zeugung, daß  der  günstige  Erfolg  nicht  auf  die 
Sera  als  solche  zurückzuführen  sei,  sondern  auf 
das  diesen  zum  Zwecke  der  Konservierung  hin- 
zugefügte Trikresol,  eine  Mischung  der  drei 
chemisch  reinen  Kresole.  Daraufhin  unternahm 
Verf.  Versuche  mit  Inhalationen  von  Trikresol 
bei  Tuberkulösen.  Die  ersten  Versuche  wurden 
mit  einer  ßproz.  Trikresollösung  angestellt,  der 
soviel  Alkohol  hinzugefügt  wurde,  daß  mit  der 
nötigen  Menge  Wasser  eine  klare  Lösung  er- 
halten wurde;  außerdem  wurde  ein  geringer 
Zusatz  von  Glyzerin  gemacht.  Die  Inhalationen 
wurden  mittels  eines  Sprayapparates,  teils  mit, 
teils  ohne  Benutzung  der  pneumatischen  Kabinetts 
ausgeführt.  Die  Dauer  der  Inhalationen  war 
2—15  Minuten.  Einige  Patienten  ließ  B.  täg- 
lich inhalieren,  andere  einen  um  den  andern  Tag 
oder  auch  zweimal  wöchentlich.  Bereits  nach 
7  — 10  Tagen  täglicher  Behandlung  machte  sich 
bei  den  Patienten  eine  Wendung  zum  Besseren 
bemerkbar.  Fiebererschoinungcn  ließen  nach, 
das  Körpergewicht  und  die  Kräfte  nahmen  zu, 
die  Atmung  wurde  freier,  der  Husten  nahm  ab, 
die  Expektoration  erfolgte  leichter,  der  Auswurf 
verlor  seine  citrige  Beschaffenheit  und  wurde 
geringer  und  die  Tuberkclbazillen  verschwanden 
allmählich  aus  dem  Sputum. 

Die  benutzte  Trikrcsollösung  besitzt  jedoch 
gewisse  Nachteile.  Sie  reagiert  sauer  und  wirkt 
mehr  oder  weniger  reizend  auf  die  empfind- 
liche Schleimhaut.  Von  diesen  Übelständen  ist 
das  Kresamin,  eino  Mischung  aus  Trikresol 
und  Äthylendiamin,  frei.  Kresamin  i«t  eine 
alkalisch  reagierende,  mit  Wasser  mischbare 
Flüssigkeit  und  ist  ohne  Reizwirkung.  Selbst 
32  proz.  und  3üproz.  Lösungen  wurden  ohne 
ernsthafte  Belästigung  der  Patienten  eingeatmet. 
Eine  höhere  Konzentration  als  25  Proz.  ist  jedoch 
nur  in  seltenen  Fällen  erforderlich.  Das  Kre- 
samin hat  aber  vor  Trikresollösung  noch  einen 
anderen  Vorteil.  Das  in  ihm  enthaltene  Äthy- 
lendiamin besitzt  die  Fähigkeit,  Eiweiß,  Schleim, 
Eiter  zu  lösen,  und  ermöglicht  hierdurch  eine 
energischere  Wirkung  de:>  Trikresols  auf  die 
Krankheitserreger.  Zur  Inhalation  kann  mit 
gutem  Erfolg  der  gewöhnliche  Sprayappar.it  ver- 
wendet werden.  Die  Mitbenutzung  des  pneu- 
matischen Kabinetts  ist  jedoch  von  großem  Vor- 
teil. 

Die    Resultate    der  Behandlung   gibt  Verf. 
folgendermaßen  an:    Von  30  Patienten  im  ersten 
Kranklieits.-tadium  w  urden  20  (Oü,G  Proz.)  geheilt, 
,  einer  nicht  gebessert;  von  30  Patienten  im  zweiten 
j  Stadium    wurden    10    (li3,lj  Proz.)   geheilt,  bei 
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Referate. 


einem    kam    der   ProzeLS    zum    Stillstand,  vier 

wurden  nicht  gebessert,  sechs  Patienten  entzogen 

sich  den  weiteren  Beobachtungen;  von  40  Patienten 

im  dritten  Stadium  wurden  8  (20  Proz.)  geheilt, 

drei  (7,5  Pro/.)  gebessert,  bei  achtzehn  kam  der 

Prozeß    zum   Stillstand,    elf   Patienten  wurden 

nicht  gebessert. 

(The  Mett.  Examiner  and  Practitmer- 1902,  Xo.  11.) 

rd. 

Endocarditla  aeptlca,  gehellt  durch  intravenöse 

SilberlnjektloD.  Von  Dr.  C.  L  Klotz  in 
Dresden. 

Verf.  berichtet  über  den  sofort  im  Anschluß 
an  die  Vornahme  intravenöser  Kollargolinjektion 
erfolgenden  Umschwung  zur  Genesung  in  einem 
Falle,  in  dem  ihm  die  schweren  Allgeraoin- 
erscheinungen,  die  Temperaturkurve,  der  deut- 
liche Fötor,  zusammengehalten  mit  den  Befunden 
am  Herzen  (Vergrößerung,  systolisches  Geräusch, 
hebender,  zappelnder  Ictus  cordis,  Herzschmerzen) 
und  dem  unzählbaren  Pulse  die  Diagnose  einer 
Endocarditis  septica  außer  Frage  gestellt  scheinen 
ließen.  Veranlaßt  wurde  Klotz  zu  dieser  The- 
rapie durch  eigene  günstige  Erfahrungen  mit 
Einreibung  von  Silbersalbe  in  ahnlichen  Fällen, 
wie  auch  namentlich  durch  eine  Veröffentlichung 
Wenkebachs  in  Groningen,  der  zweimal  Sepsis 
durch  Kollargolinjektionen  günstig  zu  beeinflussen 
vermochte. 

Es  wurden  an  3  Tagen  hintereinander  je 
0,09  g  Kollargol  in  1  proz.  Lösung  in  die  Arm- 
vene injiziert.  Schon  die  erste  Einspritzung 
äußerte  einen  auffallenden  Einfluß  auf  Puls, 
Temperatur,  Schmerzen  und  Allgemeinbefinden, 
sodaß  nach  langer  Zeit  zum  ersten  Male  ein 
ruhiger  erquickender  Schlaf  eintrat.  Wie  bei 
allen  bisherigen  Beobachtungen  von  anderer 
Seite,  traten  bei  der  Silberinjektion,  abgesehen 
von  einein  schnell  vorübergehenden  Schüttel- 
frost, irgendwie  beunruhigende  Erscheinungen 
nicht  auf. 

(Deutsehe  med.  Wochensrhr.  1902.  Xo.  29.) 

EsehU  (Sinsheim). 

Über  Morphlnodlpale.    Von  K.  v.  Krafft- Ebing 

(Graz). 

Bekanntlich  gibt  es  Dipsoraanen,  die  aus 
irgend  einer  individuellen  Disposition  oder  Ur- 
sache, statt  zum  Alkohol,  zu  einer  beliebigen 
anderweitigen  kalmiercnden  Substanz  greifen,  um 
sich  Kuhe  und  Erleichterung  zu  verschallen.  So 
hat  man  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Äther, 
Chloroform,  Chloralhydrat  die  Ersatzrolle  für 
Alkohol  spielten.  —  Bei  der  relativen  Häufigkeit, 
in  welcher  Dipsomanie  und  Morphinismus  vor- 
kommen, liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  bei 
Dipsomancn  auch  das  Morphium,  das  sie  kennen 
und  schätzen  lernten,  die  Stelle  des  Alkohols 
im  obigen  Sinne  vertreten  könne.  —  Auffallender- 
weise scheint  die*  jedoch  nur  sehr  selten  vor- 
zukommen. Eine  bezügliche  kasuistische  Mit- 
teilung Hegt  erst  seit  181)9  durch  Antheaume 
und  Leroy  (Kevue  de  Psychiatrie,  Novbre  lS'.l'.l) 
vor.  Derselbe  betrifft  eine  32  jährige,  erblich 
belastete,  weibliche  Person.  In  seiner  Mono- 
graphie über  Dipsomanie  (15*01)  läßt  Gaupp  es 
unentschieden,    ob    dieser    Fall    zur  Annahme 


einer  „ Dipsomanie  morphinique*  berechtigt,  und 
rät,  abzuwarten,  ob  derartige  Fälle  anderwärts 
beobachtet  worden  sind.  Nun  gibt  v.  Krafft- 
Ebing  eine  Beobachtung  aus  seiner  Klinik  in 
Wien  bekannt,  die  in  der  Tat  zu  Gunsten  einer 
Morphinodipsie  sprechen  dürfte.  Es  handelt  sich 
um  einen  35  Jahre  alten,  neuropathisch  veran- 
lagten Ingenieur,  dessen  Affektion  als  Morphino- 
dipsie aufgefaßt  werden  muß,  insofern  als  der 
mit  der  euphorischen  Wirkung  des  Morphin» 
vertraute,  aber  nicht  im  Zustand  des  Morphinis- 
mus befindliche  Patient  nur  temporär  zur  Beseiti- 
|  gung  depressiver  Paroxysmen  zum  Morphium 
griff,  während  nach  dem  Verschwinden  derselben 
ein  Bedürfnis  nach  Morphiumgebrauch  nicht  mehr 
besteht  und  ein  solcher  geradezu  perhorresziert 
wird.  —  Von  Interesse  ist  auch  die  in  diesem 
Falle  beobachtete  Toleranz  für  ungewöhnlich 
hohe  Dosen  Morphin  (ca.  0,3  im  Anfall).  Bei 
den  gewöhnlichen  Fällen  von  Dipsomanie  wird 
eine  analoge  Toleranz  gegen  Alkohol  beobachtet. 
(Wien.ktin.  Wochenschr.  39,  1902.)  R. 

Ober  die  Behandlung  des  Ulcus  ventrlcull  mit 
Olivenöl.  Von  Dr.  Karl  Walko,  Assistent 
des  Prof.  R.  v.  .laksch  (Prag). 

Die  günstigen  Erfolge,  die  Verf.  mit  Olivenöl 
bei  den  verschiedenen  hyperaciden  Zuständen 
des  Magens  erzielte,  veranlaßten  ihn,  dasselbe 
auch  bei  Ulcus  ventriculi  zu  versuchen.  Die 
Verabreichung  von  Olivenöl  entspricht  allen  von 
|  v.  Ziemsson  und  v.  Leubo  geforderten  Bedin- 
gungen der  L'lcusbehandlung. 

Bei  frischem  Magengeschwür  gab  Walko 
das  öl  zuerst  cßlöffelwcise  (hinterher  Ausspülen 
des  Mundes  mit  einem  angenehmen  Mundwasser^ 
dann  wurde  die  Dosis  allmählich  auf  3  mal  täg- 
lich 50  cem  gesteigert.  Bei  unbezwingüehem 
Widerwillen  wurden  100  bis  200  cem  Ol  in 
Form  feinster  Emulsion  mittels  weicher  Sonde 
eingeführt.  Diese  Behandlungsweisc  wendete 
Walko  (mit  Ausschluß  aller  Nahrungsmittel 
per  os)  so  lange  an,  bis  die  schwersten  Erschei- 
nungen des  Ulcus  vorüber  waren.  Das  dauerte 
gewöhnlich  3  — t»  Tago  an. 

Sehr  gut  bewährte  sich  das  Olivenöl  bei 
chronischem  Magengeschwür.  Es  zeigte  selbst 
da  noch  gute  Wirkung,  wo  die  Operation  zu 
keiner  Heilung  führen  konnte. 

Durch  die  Olbehandlung  des  Geschwürs  ge- 
lingt es  meist,  die  Kranken  in  der  ersten  Woche 
beschwerdenfrei  zu  machen.  Doch  wird  das  Ol 
14  Tage  unter  entsprechender  Diät  fortgegeben. 
Bei  der  Kur  wird  absolute  Bettruhe  eingehalten. 
(Zentral  f.  innere  Med.  1902,  Xo.  45.)  R 

Über  neuere  Arzneimittel:  Aaplrin  and  Digitalis- 
Dlalysat.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Görges. 
Der  Verfasser  lobt  die  beiden  Heilmittel 
nach  2 jähriger  Anwendung  im  großen  Maß- 
stabe als  außerordentlich  wirksam.  Das  Aspirin 
schont  den  Magen  und  ist  ebenso  wirksam  wie 
Salix jl;  man  kann  es  wochenlang  zu  mehreren 
Gramm  täglich  verordnen.  Es  bewährte  sich 
vor  allem  beim  Gelenkrheumatismus  und  seinen 
Komplikationen,  ferner  bei  Rippenfellentzündung 
und  Chorea. 
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Femer  war  Gurges  sehr  zufrieden  mit  dem 
Pigitalis-Dialysat,  welche«  Golaz  &  Cic.  in  Saxon 
Schweiz;  nach  neuen  Prinzipien  herstellt.  Da« 
Mittel  wurde  von  ihm  bei  Kindern  angewendet, 
bei  ganz  kleinen  zu  3  mal  täglich  2  Tropfen, 
bei  größeren  wurden  bis  zu  8—  10  Tropfen  täg- 
lich gegeben.  Der  Verfasser  lobt  nicht  nur  dis 
rat«  Wirkung,  sondern  auch  die  Gleichmäßigkeit 
der  Wirksamkeit  dieser  Präparate. 

(Berk  kirn.  Uochenschr.  1902.  Xo.  32.)  H. 


Intravenöse  Injektion  von  Formalln  bei  Septl- 

etale. 

Ein  interessanter  Bericht  über  günstige 
Wirkung  intravenöser  Injektionen  von  Formalin 
bei  Septicämie  findet  sich  im  Medical  Kecord 
Nr.  4  (21.  Januar).  Es  handelte  sich  um  einen 
Kall  von  puerperaler  Septicämie  bei  einer 
Negerin.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  da«  Bellevue- 
Ho.-pital  am  25.  Dezember  hatte  Patientin  eine 
Temperatur  von  40"  (104°  F.),  innerhalb  der 
nächsten  24  Stunden  stieg  dio  Körpertemperatur 
weiter  bis  auf  41,7"  (107°  F.).  Jetzt  machte 
Dr.  Barrows  am  rechten  Arm  eine  intravenöse 
Einspritzung  von  500  cem  einer  Fornialinlösung 
t.jo  1  :  5000.  Bald  nach  der  Injektion  fiel  die 
Körpertemperatur;  am  nächsten  Tage  war  sie 
;!>,:{"  (101"  F.).  Am  zweiten  und  dritten  Tage 
stieg  die  Temperatur  wieder  an  und  im 
Mute  konnten  Streptokokken  nachgewiesen  werden. 
Es  wurden  jetzt  750  ecm  Fornialinlösung  in  die 
inke  Armveno  injiziert.  Darauf  gingen  Kürper- 
t.mperaiur  und  Puls  innerhalb  woniger  Stunden 
zur  Norm  zurück  und  die  Patientin  genas. 
Ebenso  günstig  war  das  Resultat  bei  einer 
wtiütn  Frau,  dio  im  Hahnemann-Hospital  der 
gl'irhen  Behandlung  unterworfen  wurde. 

Ein  Fall  von  Puerperalfieber,  bebandelt  mit  Ung. 
Crede.    Von  Dr.  Ludwig  Gciringer. 

Geiringer  empfiehlt,  in  jedem  Falle  von 
puerperaler  Sepsis  einen  Versuch  mit  der  Ein- 
reibung von  Ung.  Credo  zu  machen,  ein  Erfolg 
»ei  zu  erwarten  in  den  Fällen,  in  denen  Er- 
M.beinungen  von  seilen  de»  Peritoneums  fehlen, 
in  denen  also  die  Symptome  einer  allgemeinen 
Sep*U  vorhanden  sind,  während  die  Fälle,  in 
denen  ausgebreitete  eitrige  Intiltration  der  Para- 
netrien  oder  eine  ausgedehnte  diphtherische 
Entzündung  des  Endometriums  besteht,  keine  Aus- 
sicht auf  Erfolg  bei  dieser  Behandlung  ver- 
brechen. Geiringer  führt  einen  Fall  von 
>epsLs  an,  der  aussichtslos  erschien,  bei  dem  am 
4.  Tage  unter  Schüttelfrost  die  Erkrankung  be- 
tonen hatte,  und  bei  dem  am  15.  Tage  post 
(»rfuoi  mit  den  Einreibungen  begonneu  wurde. 
D:e  tägliche  Dosis  betrug  je  3  resp.  5  g,  welche 
n  die  Außenseiten  der  Oberschenkel  —  im  ganzen 
20  g  —  eingerieben  wurde,  nach  3  Tagen  trat 
Entfieberung  und  Heilung  ein.  Als  vollkommen 
beweiskräftig  für  die  Wirkung  der  C  red  eschen 
*albe  kann  nach  Ansicht  des  Ref.  dieser  Fall 
allerdings  nicht  angesehen  werden,  da  es  sich 
nach  der  Beschreibung,  nach  der  Art  des  Fiebers, 
da»  unter  wiederholten  Schüttelfrösten  auftrat, 
vielmehr  um  einen  Fall  von  Prämie  gehandelt 
Ja  haben  scheint,  deren  Prognose  bekanntlich, 


auch  in  den  scheinbar  verzweifeltsten  Fällen, 
nicht  derartig  ungünstig  ist,  wie  die  der  Fälle 
von  reiner  Sepsis. 

(Wiener  med.  Presse  1902.  Xa.  8.)  Falk. 

Über  die  Wirkungen  zweier  neuen  Verbindungen 
des  Arsens  und  Phosphors.    Von  R.  Robert 

(Rostock). 

1.  P  h  o  s  p  h  o  r  s  u  b  o  x  y  d.  Dieser  von  A. 
Michaelis  dargestellten  Vorbindung,  welche  nur 
theoretisch  interessant  ist,  da  sie  nach  Ansicht 
von  R.  Robert  ärztlich  wertlos  ist,  kommt  die 
Formel  PtO  zu.  Das  Suboxyd  entsteht  beim 
Ausfällen  einer  Lösung  von  Phosphor  in  wäßrig- 
alkoholischem Alkali  mittelst  Säure  oder  beim 
Einwirken  von  Essigsäureanhydrid  auf  eine  essig- 
saure Lösung  der  unterphosphorigen  Säure.  In 
kalter  wäßrig-alkoholischer  Alkalilösung  löst  sich 
der  neue  Körper  vollständig  und  ohne  Gasent- 
wickelung. Robert  hat  das  Phosphorsuboxyd  in 
Dosen  von  0,5 — 1,0  g  einige  Tage  hindurch  an 
einen  Hund  verfüttert,  ohno  daß  Störungen  im 
Wohlbefinden  zu  beobachten  waren.  Es  beweist 
dieser  Versuch  endgültig,  daß  die  für  Phosphor 
spezifischen  Giftwirkungen  nicht  oiner 
Oxydationsstufe,  sondern  wohl  dem  Phos- 
phor als  solchem  zukommen. 

2.  Triphenylarsinoxychlorid.  Diese 
Verbindung  wird  in  glasglänzenden, bei  1 7  P'schmel- 
zenden  Nadeln  erhalten,  wenn  man  in  eine  Lösung 
von  Triphenylarsin  in  Chloroform  Chlor  bis  zur 
Sättigung  einleitet,  das  überschüssige  Chlor  mit 
Kohlensäure  vortroibt  und  nun  mit  wasserfreiem 
Äther  fällt.  Die  Formel  dieses  30,9  Proz.  Arsen 
enthaltenden  Präparates  ist 

(C^),  Vs<°U. 

Das  Arsen  erscheint  so  fest  gebunden,  daß  es 
durch  Schwefelwasserstoff  nicht  nachgewiesen 
werden  kann.  Da  ferner  die  Pilzreaktion  — 
Auftreten  von  Knoblauchgeruch  infolge  Zer- 
setzung durch  Penicillium  brevicaule  —  negativ 
ausfällt,  so  muß  man  schließen,  daß  die  Verbin- 
dung beim  Durchgang  durch  den  Organismus 
nicht  zerlegt  wird.  Dies  lehrt  auch  der  Tierver- 
such. Ein  Hund  verträgt  Dosen  von  0,5  — 1,0  g, 
erst  bei  Gaben  von  1,5  g  treten  vorübergehend 
leichte  cerebrale  Erscheinungen  auf,  welcho  auf 
Rechnung  der  Triphenylkomponente  zu  setzen 
sind.  Aus  dem  Harn  kann  das  verfütterte  Prä- 
parat durch  Schwefelwasserstoff  als  Triphenyl- 
arsinsultid  gewonnen  werden.  Das  Triphenyl- 
arsinoxychlorid ist  demnach  „die  erste  überhaupt 
bis  jetzt  dargestellte  relativ  ungiftige  Arsenver- 
bindung-. Eine  Arsenwirkung  hat  Wolters  mit 
diesem  Präparat  bei  Hautkranken  bisher  freilich 
nicht  hervorrufen  können,  trotzdem  würde  sich 
ein  Vorsuch  mit  dem  Mittel  bei  Patienten,  welche 
andere  Arsenpräparate  nicht  vertragen,  recht- 
fertigen lassen. 
(Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1903.)  J.  Jacobson. 

Die  abortive  Behandlung  des  Furunkels  (Kar- 
bunkels) mit  Htlfe  subkutaner  Desinfektion. 

Von  A.  Bidder,  Berlin. 

Verf.  hat  schon  im  Jahre  18S7  eine  Me- 
thode der  Behandlung  von  Furunkeln  und  Kar- 
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bunkeln  empfohlen,  welche  sich  ihm  in  jetzt 
2f>jähriger  Prüfung  so  glänzend  bewährt  hat, 
daß  er  wiederholt  auf  sie  aufmerksam  zu  machen 
für  seine  Pflicht  hält%  um  10  mehr,  aU  die  erste 
Mitteilung  wenig  beachtet  worden  ist.  Er  betont,  I 
daß  er  unter  Karbunkel  die  Konfluenz  mehrerer  j 
Furunkel,  nicht  etwa  den  Milzbrandkarbunkel, 
die  Pustula  maligna,  versteht.  Heine  Methode 
besteht  in  der  Injektion  von  2  proz.  Karbolwasser 
in  den  Furunkel  (Karbunkel),  und  zwar  sticht  er 
wenige  Millimeter  von  dem  Rande  der  den  Herd 
umgebenden  Iniiltrntionszone  schräg  nach  dem 
Zentrum  zu  ein,  mit  starker  Kanüle  einer  ge-  ! 
wohnlichen  Pravazspritze.  und  injiziert  wonige 
Tropfen.  Zum  zweiten  Male  sticht  er  an  der 
gegenüberliegenden  Stelle  ein  und  injiziert, 
wieder  in  das  Zentrum  der  Entzündung,  den 
Rest  des  Spritzeninhaltes.  Dieser  fließt  dabei 
durch  den  ersten  S;ichkanal  und  etwa  schon 
vorhandene  Fisteln  größtenteils  nach  außen  ab 
und  spült,  je  nach  dem  Entwickclungsstadium 
der  Entzündung,  entweder  den  nekrotischen 
Pfropf  oder  einen  Teil  des  Eiters  oder  nur 
einige  trübe  Massen  nach  außen.  Der  liest  des 
Eiters  laßt  sich  meist  am  folgenden  Tage  leicht 
ausdrücken.  Die  Injektion  wird  nur  ein- 
mal ausgeführt.  Sie  macht  das  Messer  stets 
entbehrlich.  Bei  jungen,  noch  nicht  zum  eitrigen 
Zerfall  und  zur  Nekrose  vorgeschrittenen  Prozessen 
tritt  in  ganz  kurzer  Zeit  Rückbildung  ein,  bei 
weiter  vorgeschrittenen  wird  die  Heilung  außer* 
ordentlich  beschleunigt,  die  Eiterbildung  be- 
schränkt. Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach. 
Sie  besteht  in  einem  Pflasterverbande,  bei  großen 
vereiterten  Karbunkeln  ist  einen  Tag,  selten  länger, 
ein  hydropathischer  Umschlag  zu  empfehlen,  bei 
stark  geröteter,  mazerierter  Oberhaut  Thiolum 
liquidum  bezw.  siccum  aufzupinseln  bezw.  zu 
streuen.  Unmittelbar  nach  den  Injektionen, 
welche  also  stets  an  zwei  gegenüberliegenden 
Stellen,  bei  großen  Furunkeln  und  Karbunkeln 
an  mehreren,  meist  4  Stellen,  ausgeführt  werden, 
sind  die  vorher  lebhaften  Schmerzen  verschwunden, 
kehren  aber  bald  wieder  und  halten  dann  ziem- 
lich lebhaft  einige  Stunden  nn,  worauf  man  den 
Patienten  am  besten  vorbereitet.  Darnach  tritt  ein 
besonderes  Wohlbehagen  ein,  das  Fieber  schwindet 
etc.  Schnelle  Lösung  des  nekrotischen  Gewebes, 
Zusammenfallen  der  Geschwulst  in  wenigen  Tagen, 
gute  Granulation  und  schnelle  Yernarbung  unter 
dem  Schorf  rühmt  Verf.  seiner  Methode  auch  bei 
großen,  vorgeschrittenen  Karbunkeln  nach. 

Kr  gibt  einige  Krankengeschichten,  welche 
das  Gesagte  illustrieren :  talorgroße  Furunkel 
heilten  in  4  Tagen,  handtellergroße  (an  der 
Hinterbacke!)  in  7  Tagen,  faustgroßer  Karbunkel 
in  10  Tagen  u.  s.  w.  Pnnaritien  hält  er  nicht 
für  geeignet  für  diese  Behandlung,  für  Osteo- 
myelitis schlügt  er  Injektionen  durch  2  Bohr- 
löcher probeweise  vor,  ohne  Erfahrung  darin  zu 
besitzen,  bei  Angina  tonsillaris  sah  er  an  der 
eigenen  Person  guten  Erfolg.  Kr  macht  für 
diesen  die  baktericidc  Wirkung  der  Karbollosung 
neben  der  mechanischen,  fortschwemmenden  der 
Injektionen  verantwortlich.  >ah  nie  schlechte 
Nebenwirkungen.  Die  Vorteile  der  Methode  faßt 
er  folgendermaßen  zusammen: 


, Erstens  ermöglicht  sie  die  sicherste  und 
schnellste  Heilung  mit  den  geringsten  Unbequem- 
lichkeiten für  den  Patienten,  der  dabei  seiner 
Beschäftigung  oft  ungestört  nachgehen  kann,  and 
mit  den  größten  Annehmlichkeiten  für  den  Arzt, 
welcher  nach  der  ersten  und  einzigen  Injektion 
kaum  noch  etwas  zu  tun  braucht  oder  die  Be- 
handlung als  ambulante  leiten  kann41. 

Zweitens  fallen  die  nach  Behandlung  mit 
Schnitt  zurückbleibenden,  oft  recht  entstellenden 
Narben  fort,  „was  für  Gesicht  und  Nacken  nicht 
ganz  bedeutungslos  sein  dürfte." 

Verf.  erklärt  6ich  übrigens  bereit,  die  Technik 

und    Wirkung    seiner   Injektionsmethode  jedem 

Kollegen   an  Patienten   seiner  Armenpraxis  zu 

demonstrieren. 

(Deutsche  med,  Wochenschr.  1902,  So.  19.) 

H  endel  (Marburg  , 

Die  Prophylaxe  der  septischen  Infektion  des 
Auge.%  besonders  seiner  Berufsverletzong.  Ein 
Beitrag  zur  Exstirpation  des  Trinensackes. 

Von  Th.  Axenfeld. 

Die  geringe  Infektionsgefahr  von  Augen- 
wunden ist  lediglich  auf  die  aseptische  Irrigation 
durch  die  Tränen  zurückzuführen.  Für  den  un- 
gestörten primären  Wundverschluß  ist  die  Ruhe- 
stellung des  Organs  notwendig.  Ein  lose  ce- 
polsterter  Schlußverband  oder  ein  mit  Mull  aus- 
gelegtes Gitter  ist  nach  Axenfeld  der  beste 
Verband.  Er  wendet  weder  die  offene  Wund- 
behandlung an  noch  den  festen  Okklusivverhand. 
Er  benutzt  zur  Ausspülung  des  Bindehautsacb 
eine  Lösung  von  Hydrargyrum  oxyeyanarum 
1  :  3000.  Erkrankungen  der  Bindehäute  und 
des  Tränensacks  erheischen  eine  Behandlung  vor 
der  Operation.  Bei  Bindehautleiden  soll  man 
sich  von  dem  bakteriologischen  Sekretbefund 
leiten  lassen.  Er  spült  in  jedem  Falle  vor  der 
Operation  die  Tränenwege  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  durch.  Bei  Totalstonose  der 
Tränenwege  mit.  oder  ohne  Dacryocystitis  führt 
er  die  Exstirpation  des  Tränensackes  au».  Er 
empfiehlt  dieselbe  sehr  warm  als  prophylaktische 
Operation  bei  den  so  häufigen  Berufs  Verletzungen 
des  Auges,  von  denen  eine  große  Anzahl  durch 
hinzutretende  Sepsis  zum  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Verluste  des  Sehens  führt.  Bei  Tränen- 
leiden ist  nach  seiner  Ansicht,  mit  seltenen  Aus- 
nahmen für  den  arbeitenden  Stand  die  Exstir- 
pation des  Tränensacks  das  notwendige  Verfahren. 
Er  gibt  eine  Methode  der  Tränensackexstirpntien 
an,  durch  die  eine  vollkommene  Blutstillung  zu 
erzielen  ist.  Es  wird  '/a  cm  nasalwärts  vom 
inneren  Lidwinkel,  etwas  oberhalb  des  Ligamen- 
tum canthi  internuin  beginnend,  bogenförmig 
vor  der  Crista  lacrimalis  nach  unten  außen  in 
einer  Länge  von  2'/1  cm  gleich  bis  auf  den 
Knochen  ein  Schnitt  geführt.  Die  Wundränder 
werden  mit  dem  Müll  ersehen  Wundspeculuni 
horizontal  scharf  auseinander  gezogen,  von  dpr 
Nasenseite  her  ein  vom  Autor  konstruiertes 
Speculum  eingesetzt  und  die  Wundecken  nach 
oben  und  unten  straff  angezogen.  Danach  soll 
die  Blutung  stehen.  Eine  etwaige  parenchyma- 
tös Blutung  wird  durch  Tupfer,  die  mit  Kokatn- 
losnng  getränkt  sind,  gestillt. 

,J»fß»r/i.  >ncd  Wocherxschr.  lim.  So. 31.)    P.  Schul* 
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Prinzipien  und  Gefabren  der  Abortbehandlungen.  I 

Von  Prof.  Hugo  Seil  Lei  ru. 

Im  Anschluß  des  Borichtos  über  oinon  Fall, 
bei  dem  eine  Perforation  der  Gebärmutter  mit 
*:ner  ausgedehnten  Verletzung   de»  Dickdarmes 
bei  einer  Ausräumung  der  Gebarmuttor  mit  der 
Winterschen  Abortzango  eingetreten  war,  ein 
Kuli,  der  durch  sofort  angeschlossene  Gebärmutter- 
exstirpation  und  Darmresektion  zur  Heilung  ge- 
langte,  bespricht  Scllhcim    die  Prinzipien  der 
Abortbehandlung.    Vor  allem  betont  er,  daß  viel 
in  selten    in    der  Praxis  der  spontane  Verlauf 
der  Fehlgeburt  abgewartet  wird,  denn  der  Abort  ] 
ledarf  im  allgemeinen  nur  sachkundiger  Beauf-  i 
•  ichtipung,    aber   nur   in  den  wenigsten  Fallen  ! 
einer  eingreifenden  Behandlung.    Man  soll  daher 
sich  bei  dem  im  Gang  befindlichen  Abort  durch- 
iu*  exspektativ  verhalten    und  hieivon  nur  ab- 
weichen 1.  bei  stärkerer  Anämie,   herbeigeführt  j 
durch  eine  einmalige  plötzliche,  profuse  Blutung  I 
oder  durch  die  lange  Dauer  eine»  geringen  Blut- 
verlustes bei  schleppendem  Verlauf  der  Fehlgeburt,  j 
'2.  bei  Ketention  von  Eiresten,  3.  bei  Infektionen.  [ 

Die  Blutung  wird  sicher  gestillt  durch  die 
»oliständige  Entfernung  des  Eies:  es  ist  daher 
bei  »tarken  Blutungen  die  manuelle  Ausräumung 
der  Gebärmutter  indiziert,  am  besten  in  Narkose 
UtM  Anhacken  der  vorderen  islippe. 
Ut  die  Ausräumung  der  Gebärmutter  nicht  mög- 
lich, so  muß  behufs  Blutstillung  und  Erweiterung 
d*s  Cervikalkanals  eine  Gebärinuttertaniponade 
mit  Jodoformgaze  gemacht  werden.  Eino  Schciden- 
tamponade  allein  ist  wertlos.  Auch  bei  Keton- 
Uon  von  Eiresten  ist  das  Prinzij)  der  Behandlung 
dil  Entfernung  der  rotinierten  Einlassen.  Wenn 
möglich,  soll  man  sich  stets  durch  Betrachtung 
de*  aiugestoßenen  Eies  von  der  vollständigen 
Entleerung  des  Uterusinhaltes  überzeugen;  ist 
dieses  unmöglich,  so  ergibt  bei  der  Untersuchung  1 
die  Größe,  besonders  der  vermehrto  Dickon- 
durclimesser  der  Gobärmutter,  die  Kompressibi- 
lität im  unteren  Körperabschnitt,  die  Durch- 
^»niciykeit  des  Muttermundes,  die  Möglichkeit, 
Blateoagula  aus  dem  Uterus  zu  exprimicren, 
Anhaiispunkte  für  dio  nicht  vollständige  Ent- 
leerung des  Uterus.  In  diesen  Fällen  ist  gleich- 
en*. falU  es  nicht  geüngt,  durch  Expression  dio 
Eiteile  zu  entfernen,  eino  Ausräumung  notwendig, 
b*i  der  Seil  heim  er.  die  gelösten  Teile  mit 
einer  Kornzange  faßt  und  entfernt. 

Nur   bei    Betention   von   kleinen  Eiresten, 
bei  der  der  Uterus  stark  kontrahiert  und  dick- 
wandig ist,  ist  das  Curettement  gestattet:  wenn 
möglich,  soll  man  jedoch  hiermit  bis  14  Tage 
Dach  der  Ausstoßung   der  Hauptmasse  des  Eies 
«arten.  —  Bei  septischem  Abort  muß  der  Uterus 
h>  schnell  und  so  schonend  wie  möglich  ausge- 
räumt werden,   die  Erweiterung  der  Cervix  hat 
durch  Jodoformgazetamponade  und  bei  schweror  J 
•eptiseber  Infektion    behufs   schneller  wirkender  i 
Dilatation  mit  Hegarschen  Stiften  zu  erfolgen.  ' 
N*ch  der   Ausräumung  —   die   Curette   ist   zu  ! 
meiden  —  »oll  der  Uterus  wiederholt  mit  Chlor-  ' 
*i*ser  (1  :  2  — b)   ausgespült    und,  wenn  irgend 
abglich,  eine  permanente  Drainage   mit  Chlor- 
•atstr  durchgeführt,    werden    (s.    Münch,  med. 
Wocsanftehr.  1901,   No.  38). 

(Münch.  meH.  Worhfmchr.  1902.  Xo.  toj  Fällt. 


Die  Therapie  and  Verhütung  des  Abortus.  Von 

Dr.  Wilhelm  Hahn. 

In  dorn  in  der  wissenschaftlichen  Ärzte- 
sitzung des  K.  K.  Hudolfspitales  gehaltenen  Vor- 
trage behandelt  Hahn  die  Indikationen,  welche 
für  den  praktischen  Arzt,  der  zu  einer  Gebär- 
mutterblutung gerufen  wird,  für  ein  operatives 
Eingreifen  maßgebend  sind.  Vor  allem  ist  nach 
der  Anamnese  und  nach  den»  Untersuchungs- 
befund zu  entscheiden,  ob  überhaupt  eine  Fehl- 
geburt vorliegt,  ferner  ob  die  Fehlgeburt  bereits 
im  Gange  ist  oder  ob  sie  noch  aufgehalten  wer- 
den kann.  Ist  die  Blutung  gering  und  fehlt 
Fieber,  so  soll  man  warten,  ob  die  Ausstoßung 
des  Eies  spontan  erfolgt.  Ist  die  Blutung  stark, 
so  soll  man  bei  geschlossenem  Muttormund 
Zervikalkanal  und  Scheide  tamponieren,  ist  der 
Zervikalkanal  für  einen  Finger  durchgängig,  so 
soll  die  digitale  Ausräumung  vorgenommen  wer- 
den. Schultzesche  Zange  und  Curette  sind 
nur  anzuwenden,  nachdem  man  sich  vorher  durch 
dio  Austastung  der  Gebärmutter  über  die  Größe, 
über  die  Gestalt  der  Höhle,  über  dio  Dicke  der 
Wände  und  schließlich  über  den  Sitz  des  Eies 
oder  der  Eireste  unterrichtet  hat.  Die  Curette 
bei  der  Behandlung  der  Fehlgeburt  vollständig 
zu  verpönen,  ist  nicht  zweckmäßig.  Strengste 
Antisepsis  und  Asepsis  ist  die  Hauptsache  bei 
der  Behandlung  des  Abortus. 

(Wiener  med.  Presse  1902,  AV  44)  Falk. 

Grundsätze  der  Sypblllsbehandlung.     Von  Dr. 

E.  v.  Düring  in  Konstantinopel. 

Verfasser  polemisiert  gegen  die  jetzt  noch 
von  den  meisten  Dermatologen  vertretene  chro- 
nisch-intermittierende Behandlungsmethode  nach 
Fournier-Neisser.  Daß  das  Auftreten  von 
Tertiärerscheinungen  bei  den  Patienten,  die  nach 
dieser  Methode  behandelt  wurden,  ein  selteneres 
wäre,  bestreitet  er  nach  seinen  zahlreichen  Be- 
obachtungen, dio  er  tu  der  Fremdenkolouie 
Konstantiiiopels  hat  anstellen  können,  wo  die 
Patienten  ihm  viele  Jahre  lang  fast  nie  ganz 
aus  den  Augen  kamen.  Die  von  Fournier 
angeführten  statistischen  Ergebnisse  sind  nach 
Verfasser  nicht  stichhaltig,  ja  es  läßt  sich  aus 
ihnen  auch  das  Gegenteil  des  von  Fottrriior 
Behaupteten  beweisen.  Vor  allem  bekämpft 
Verfasser  die  noch  besonders  in  den  südlichen 
Ländern  übliche  Behandlung  mittels  innerlicher 
Darreichung  dos  Quecksilbers.  Hierbei  hält 
Verfasser  die  chronisch-intermittierende  Behand- 
lung geradezu  für  verhängnisvoll  und  für  ver- 
antwortlich für  das  blutige  Vorkommen  der 
Syphilis  des  Zentralnervensystems,  der  Anämie. 
Kachexie  und  schweren  Neurasthenie.  Er  glaubt 
ferner,  daß  bei  nervösen,  neu  rast  henischen  In- 
dividuen eine  schwere  Schwächung  des  Organismus 
und  Schädigung  des  Nervensystems  eintrete 
durch  länger  fortgesetzt.-  innere  Darreichung 
des  Hg,  die  dann  mit  ein  ätiologisches  Moment 
bei  der  Entstehung  der  Tabes' und  progressiven 
Paralyse  bilden.  Verfasser  nimmt  in  seiner 
Behandlung  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein, 
er  ist  weder  ein  Anhänger  der  chronisch-inter- 
mittierenden Methode  noch  der  symptomatischen 
Behandlung.    Kr  bevorzugt  die  Injektiousmethode 
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und  zwar  die  mit  Hydrargyrum  salicylicum.  Bei 
mehr  als  100  000  Injektionen  hat  er  keinen 
ernsten  Zufall  gesehen.  Er  injiziert  zweimal 
wöchentlich  je  0,08  -0.1  g.  Die  erste  Behand- 
lung setzt  er  fort,  bis  alle  Symptome  ver- 
schwunden sind,  und  dann  winl  noch  etwas  fort- 
gefahren. Wenn  z.  B.  nach  der  G.  oder  7.  In- 
jektion alle  Symptome  verschwunden  sind,  so 
erhalt  der  Patient  im  ganzen  10  Injektionen. 
Für  alle  Schleimhautaffekt  ioncn  hat  sich  ihm 
Chrotnsäurc  (2  20  Proz.),  sofort  neutralisier« 
durch  Spülung  mit  gesättigter  Lösung  von 
Natrium  bicarbonieum,  sehr  bewährt.  Im  zweiten 
Monat  nach  der  Injektionskur  muß  der  Patient 
taglieh  0,5 — 1,0  g  Jodkali  Dehnten  und  sich  am 
Kude  d«s  zweiten  Monats  wieder  melden.  Ist 
er  frei  von  Symptomen,  so  wird  er  in  Abständen 
von  vierzehn  Tagen  wieder  bestellt  und  nach 
Ablauf  des  dritten  Monats,  auch  wenn  keine- 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  eine  leichte  Be- 
handlung eingeleitet,  die  Hälfte  von  der  in  der 
ersten  Behandlung  verabfolgten  Dosis.  Und  so 
fährt  er  fort,  indem  er  die  Behandlungen  sehr 
bald  entfernter  macht,  sodaß  auf  das  zweite  und 
dritte  Jahr  oft  nur  zwei  oder  gar  eine  Behand- 
lung kommt.  Verf.  ist  zu  dieser  Behandlungs- 
methode gerade  von  der  Anhängerschaft  der 
chronisch-intermittierenden  Methode  gekommen, 
indem  er  bei  dieser  als  besonders  schädlich  er- 
kannte, daß  im  allgemeinen  viel  größere  Dosen 
Hg  verbraucht  werden  als  nötig.  Verfasser  weist 
mit  Recht  darauf  hin,  daß  bei  sehr  hartnäckigen 
und  zu  Rückfällen  neigenden  Fällen  eine  be- 
sondere Vorsicht  nötig  ist  bei  der  Anwendung 
des  Hg.  Man  kann  bei  solchen  Patienten  häutig 
gezwungen  sein,  auf  das  einzelne  Symptom  wenig 
Gewicht  zu  legen  und  auf  eine  Behandlung 
einzelner  Symptome  zu  verzichten. 

fMUnehener  med  Wochenschrift.  /«.  September  1902.) 

fütmund  Saatfeld  (Berlin). 

Die  Belehrung  des  Publikums  Aber  die  venerischen 
Krankhelten.  Von  0.  Lassar-Berlin.  (Be- 
richt für  die  II.  internationale  Konferenz  zu 
Brüssel.) 

Verfasser  weist  in  seinen  Ausführungen  nach- 
drücklich auf  den  wunden  Punkt  aller  unserer 
Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten hin.  Nicht  durch  Kongresse,  nicht 
durch  Vereine  etc.,  deren  Tätigkeit  doch  nur  in 
einem  kleinen  Kreise  zur  Geltung  kommt,  wird 
das  Ziel  erreicht  werden,  sondern  durch  Be- 
sprechung aller  dieser  Dingo  in  der  breitesten 
Öffentlichkeit.  Mit  Hecht  hebt  Lassar  hervor, 
daß  heutzutage  kein  Buch  und  kein  Flugblatt, 
keine  Broschüre  und  kein  Vortrag  so  viel  wirken 
wie  eine  kurze  Zeitungsnotiz,  und  daß  das  beste 
Mittel,  fast  das  einzige,  eine  gute  Sache  in  der 
öffentlichen  Meinung  zu  fördern,  die  Presse  sei. 
Monat  für  Monat  müßten  kurze  Mitteilungen  ver- 
schiedener Art,  aber  immer  fesselnd,  die  Wiß- 
begier anregend,  au  alle  maßgebenden  Zeitungen 
zu  unentgeltlicher  Benutzung  versendet  werden. 
Wenn  erst  die  Syphilis  und  Gonorrhoe  eiuo 
stehende  Rubrik  im  Inhaltsteile  der  Tagesblätter 
bildeten,  wenn  auf  diese  Weise  die  öffentliche 
Meinunir  vorbereitet   und  eine  Aussprache  über 


die  venerischen  Erkrankungen  nicht  mehr  ver- 
pönt wäre,  dann  könnten  auch  kurzgefaßte  Be- 
lehrungen, selbst  schon  für  die  Jugend,  dann 
je  für  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
Kreise  entsprechend  abgefaßt ,  verteilt  werden 
und  in  Arbeitsstätten  und  Versammlungsorten 
in  Form  von  Maueranschlägen  dauernd  sichtbar 
bleiben.  Die  Belehrung  des  weiblichen  Ge- 
schlechts darf  nicht  unterlassen  werden,  ja  muß 
gerade  besonders  intensiv  sein,  da  die  Kenntnis 
von  der  Existenz  venerischer  Krankheilsgefahreu 
gerade  bei  ihm  sehr  gering  zu  sein  pflegt. 

(fJermaiolngische  Zeitschrift.  IX.  Band,  5.  Urft ) 

Edmund  Saalfeld  (Itrrlm;. 

Ein  Fall  von  Serratuslähmung  durch  lokale  Hit» 
gebessert.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Heer  mann 
in  Posen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  welcher 
durch  Aufheben  einer  schweren  Last  eine  völlig« 
Lähmung  des  rechten  Serratus  mit  Druckeiunfiud- 
lichkeit  und  spontaner  Schmerzhaftigkeit  de* 
Plexus  brachialis  davouget ragen  hatte.  Nachdem 
der  Zustand  mehrere  Monate  unverändert  ge- 
blieben war,  applizierte  11  e  e  r  in  a  u  n  auf  das 
Schulterblatt  bis  zum  Haisansatze  täglich  '/»  bis 
3/4  Stunde  eine  mit  heißem  Wasser  gefüllte 
Bleirohr-Wärmespirale.  Zunächst  und  zwar  so- 
gleich hörten  die  Schmerzen  während  der  Er- 
hitzung auf,  um  wiederzukehren ,  aber  nach 
einigen  Tagen  zu  verschwinden  und  schon  in 
14  Tagen  ein  Heben  des  Armes  bis  zur  Senk- 
rechten zu  gestatten. 

(Zeihehr.  f.  d.ätet.sehe  u.  f>h,,sik.  Therapie  Bd.  V.  II.  2 J 

Eschle  (Sinsheim). 

Knochenkohle  als  Ersatz  für  Jodoform.  Von 

Sekundärarzt  Dr.  A.  Frommer,  Krakau. 
A.  Frankel  veröffentlichte  im  Jahre  l'.tOO* 
eine  Arbeit,  in  der  er  auf  Grund  von  experi- 
mentellen Studien  und  theoretischen  Deduktionen 
empfahl,  an  Stelle  des  Jodoforms  irgend  einen 
indifferenten  Fremdkörper,  speziell  Knochenkohle, 
bei  der  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  zu 
verwenden.  Er  faßte  die  Jodoformwirkung  nicht 
als  spezifische,  sondern  nur  als  Fremd korperreix 
auf,  den  die  chemischen  Wirkungen  des  Jodo- 
forms nicht  begünstigten.  Verf.  hat  nun  in  der 
Praxis  fchirurg.  Abt.  des  Lazarusspitals  in  Krakau) 
mit  dieser  Empfehlung  nur  -schlechte  Erfahrun- 
gen gemacht  und  räth  deshalb  davon  ab. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  12,  1902.) 

Wendel  (Marburg). 

Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Injektionen  von 
Paraffinum  solid  um.    Von  Dr.  v.  Pflug  k  in 

Dresden. 

\  erf.  schildert  eine  von  ihm  angegebene 
Sprits«  mit  Ueißwasserschlange  für  Parafnn- 
injektionen.  Die  Spritze  ist  gänzlich  aus  Metall. 
Die  Kanüle  wird  mit  einem  einfachen  Bajonett- 
verschluss  befestigt,  sie  ist  aus  Stahl  und  25  mm 
lang.     Am  Spritzenstempel    ist    eine  Dosierung 

*)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,No.47. 
Uber  Jodoformwirkung  und  Jodoformersatz.  Cf. 
Referat  im  Jahrgang  1JK)1  dieser  Zeitschrift,  S.  268. 
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angebracht,  welche  kleine  Mengen  von  10  bis 
•20  Tropfen  zu  dosieren  gestattet.  Verf.  injiciert 
liierst  unter  Vermeidung  jeden  starken  Druckes 
nar  wenige  Tropfen  und  geht  von  da  aus  lang- 
em weiter.  Er  vermeidet,  da  er  in  Ruhe  arbei- 
ten and  das  Paraffin  durch  die  Schlange  unbe- 
irrrnzt  lange  flüssig  erhalten  kann,  am  sichersten 
Vera  und  damit  die  Gefahr  der  Embolie.  Er 
vermeidet  das  Modellieren  des  injizierten  Paraffins, 
das  er  nicht  für  ungefährlich  halt,  durch  die 
genaue  Dosierung,  welche  die  gewünschte  Menge 
Tun  vornherein  an  den  gewünschten  Ort  zu 
bringen  gestattet.  Das  Wasser  in  der  Heiz- 
schlange soll  öö  —  60°  C.  warm  sein.  Die  Spritze 
in  von  Windler,  Berlin,  Friedrichstr.  183 A  zu 
kziehen. 

/Deutsche  med.  Woehenschr.  1902.  AV 23.) 

Wendel  (Marburg). 

Ober  die  Exenteratio  ciri  tympanl  zu  akustischen 
Zwecken.  Von  Prof.  Dr.  Graden igo  (Turin). 

Graden  igo  leitet  aus  9  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse  ab: 

1.  Die  Erfolge  der  chirurgischen  Opera- 
tionen in  der  Trommelhöhle  sind  um  so  besser, 
je  vollständiger  die  Integrität  des  inneren 
Ohm  i»t. 

2.  Die  günstigsten  Resultate  bei  der  Exen- 
teratio cavi  tymponi  —  d.  h.  bei  Entfernung  des 
Trommelfelles,  des  Hammers,  des  Ambosses  und 


!  möglicherweise  auch  des  Steigbügels  —  werdeu 
bei  den  Ausgängen  der  eitrigen  Mittelohrent- 
zündung, in  denen  eine  partielle  Zerstörung  des 
Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  statt- 
findet, erzielt.  (Jute  Resultate  erhält  man  auch 
in  einer  nur  wenig  bekannten  Kategorie  von 
Fällen,  die  gleichfalls  Ausgänge  einer  eitrigen 
Mittelohrentzündung  darstellen,  aber  ohne  cha- 
rakteristische Alterationen  des  Trommelfells  und 
der  Gehörknöchelchen. 

3.  In  den  trockenen  Formen  der  Mittel- 
ohrentzündungsind die  Erfolge  weniger  zufrieden- 
stellend, und  auffallenderweise  sind  sie  in  der 
Sklerose  günstiger  als  bei  der  chronischen  katar- 
rhalischen Mittelohrentzündung. 

4.  Einen  sehr  bedeutenden  Einfluß  auf  den 
definitiven  Ausgang  hat  die  postoperative  Be- 
handlung. 

5.  Wenn  die  Schwerhörigkeit  vornehmlich 
den  Charakter  einer  Labyrintherkrankung  hat, 
dann  sind  die  operativen  Eingriffe  in  der  Trom- 
melhöhle kontraindiziert,  weil  die  konsekutive  Re- 
aktion den  Prozeß  im  Labyrinth  verschlimmert. 

6.  Die  Erfahrungen  der  intratympanalen 
Chirurgie  zeigen,  daß  unsere  Kenntnisse  über 
die  Physiologie  und  Pathologie  de»  Gehörorgans 

1  noch  zum  großen  Teil  mangelhaft  und  unsicher 
I  sind. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  52,  Xo.  1  u.  2.) 

Krebs  (Hildesheim). 


Toxikologie. 


Salipyrinvergiftung.     Von  Dr.  Scharfe,  i 
Frauenarzt  in  Göthen.  (Originalmitteilung.) 

Vor  12  Jahren  etwa  wurde  das  Salipyrin 
von  P.  Guttmann')  in  die  Praxis  eingeführt  ' 
mit  warmer  Empfehlung  seiuer  teinperatur- 
herabsetzenden  Kraft,  seiner  günstigen  Wir- 
kung bei  akutem  und  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus, und  weil  unangenehme  Neben- 
wirkungen fehlten.  Die  gegebene  Menge  sei 
täglich  fi  Dosen  ä  1  g.  In  den  folgenden 
Jahren  finde  ich  Veröffentlichungen  über  seine 
Anwendung.  Dr.  Mosengeil')  empfiehlt  es 
gegen  Influenza  statt  des  Antipyrin,  das  bei 
nicht  Fiebernden  als  ITcrzgift  wirke.  Dann 
«ird  es  von  Frauenärzten  gegen  Gcbär- 
mutterblutungen  und  Dysmenorrhöen3)  ge- 
rühmt. Gegenwärtig  ist  es  bei  den  Ärzten 
**hr  beliebt  und  im  letzten  Jahre  ist  der 
Verbrauch  nach  Angabe  der  Apotheker  wesent- 
lich gestiegen,  weil  es  als  einziges  „Kopf- 
whmerzcnmittel''  freihändig  verkauft  wer- 
den darf. 

'}  Bert  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  37. 

r;  Berl.  klin.  Wochenschrift  1891,  No.  26. 

*)  Kavser,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893, 
No.43;  Ortmann,  Berl.  klin.  Wochenschrift  18t»:», 
No.  7. 


Die  vielfache  Verwendung  und  besonders 
die  Erlaubnis  zum  Handverkauf  beweisen, 
daß  üble  Nebenwirkungen  beim  Gebrauch 
des  Mittels  nicht  bekannt  geworden  sind; 
ich  habe  auch  nur  einen  Bericht4)  darüber 
linden  können:  es  trat  nach  1  g  Salipyrin 
ein  toxisch -medikamentöses  Exanthem  auf. 
Da  bei  der  Person  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Antipyrin  festgestellt  wurde,  kann  man  den 
Fall  den  häufigeren  Beobachtungen  von  harm- 
losen Antipyrinexanthemen5)  an  die  Seite 
stellen;  ebenso  faßt  B.  Fränkel8)  eine  Beob- 
achtung von  Ausschlag  nach  3  g  Migränin  als 
Antipyrinexanthem  auf  (Salipyrin  ist  Salizyl- 
säure* Antipyrin  mit  67,7  Proz.  Antipyrin- 
gehalt,  und  Migränin  eine  Mischung  von  etwa 
1,0  Antipyrin  mit  0,1  zitronensaurem  Koffern). 
Einen  neuen  Fall  eigener  Beobachtung  mit 
schweren  Symptomen  kann  ich  mitteilen. 

Am  22.  Oktober  mittag*  wurde  ich  gerufen. 
Ich  fand  die  mir  schon  bekannte,  letzthin  körper- 


4)  Bruck,  Dermatol.  Zentralblatt  1902,  No.  7. 

»)  Webster,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1897, 
No.  9;  Immer  wahr,  Herl.  klin.  Wochenschrift  1898, 
No.  32;  Apolant.  Archiv  f.  Dermatologie  16.  Bd. 

«)  Fränkel,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1900, 
No.  24. 
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lieh  etwas  herabgekommenc  junge  Frau  mit  wüten- 
(lun  Kopfschmerzen  im  Bett,  sehr  blaß,  fortwährend 
übel,  alter  ohne  Erbrechen.  Puls  50.  Temp.  36,4. 
Urin  ob.  Die  Kopfschmerzen  bestunden  seit  einigen 
Tagen,  waren  gestern  abend  sehr  heftig  geworden 
und  hatten  bi>  jetzt  angehalten.  Genommen  waren 
in  den  letzten  14  Stunden  ohne  Verordnung  8  g 
Migränin.  Kampfer,  Eisbeutel  und  horizontale 
Lagerung  genügten,  um  die  Patientin  wieder  her- 
zustellen. 

Die  Patientin  litt  schon  lange  an  typischer 
Migräne.  Als  nach  6  Tagen  die  Herztätigkeit  wieder 
zur  Norm  zurückgekehrt  war  und  die  Migräne 
weiter  anhielt,  gab  ich  10  Kap-eln  Methylenblau 
in  10  Tagen  also  bis  zum  6.  XI.);  vom  zweiten 
Tage  ab  war  der  Kopfschmerz  verschwunden. 

Am  20.  XI.  mittags  wurde  ich  wieder  eilig  ge- 
rufen. Der  Ehemann  gab  mir  an,  daß  seine  Frau 
am  vorhergehenden  Tuge  dus  Gefühl  gehabt  habe, 
als  würden  die  Kopfschmerzen  wieder  eintreten;  am 
Abend  hatte  die  Migräne  auch  richtig  eingesetzt 
und  die  Pat.  hatte  sich  am  Morgen  nach  schlaf- 
loser Nacht  und  öfterem  Erbrechen  schlecht  be- 
funden. Pulver  seien  nicht  genommen.  Trotz  der 
Schmerzen  habe  seine  Frau  ihre  gewöhnliche  Tätig- 
keit aufgenommen;  jetzt  habe  sie  erbrochen  und 
sei  mit  .innerlichen  Krämpfen"  zusammengebrochen. 

Die  halb  bewußtlose  Frau  wurde  ins  Bett  ge- 
bracht. Gesicht  blaß,  Lippen  leicht  blau,  Hantle 
kühl,  Kopf  heiß,  Pupillen  weit,  Trismus,  Arme  und 
Beine  schlaff,  Atmung  unregelmäßig,  krampfartig, 
ähnlich  der  Atmuug  bei  Eklamptischen.  Puls  54. 
Nach  einigen  Minuten  kam  Put.  zu  sich,  Trismus 
und  Pupillenwcite  gingen  zurück.  Bald  fühlte  die 
Frau  sich  wohler  und  gab  an,  früh  ohne  Wissen  (Ifta 
Mannes  der  Kopfschmerzen  halber  1  g  Salipyrin  und, 
da  eine  Besserung  nicht  eingetreten  sei,  nach  etwa 
4  Stunden  ein  zweites  solches  Pulver  genommen  zu 
haben:  gleich  darnach  habe  sie  erbrochen  und  sei 
dann  ohnmächtig  geworden.  —  Nach  36  Stunden 
hat  sich  Pat.  wieder  so  erholt,  daß  sie  ihrer  Be- 
schäftigung nachgehen  kann.  Ein  Exanthem  ist 
weder  im  Anfall,  noch  nachher  vorhanden  gewesen. 

Die  Geschichte  des  ersten  Anfalles  bietet 
wenig  Interessanten.  Denn  daß  *  g  Migrünin 
einen  Kollaps  erzeugen,  ist  nicht  wunderbar. 
Wohl  aber  beweist  der  zweite  Anfall,  daß 
Salipyrin  unter  ungiiustigen  Verhältnissen 
schon  in  den  gebräuchlichen  Mengen  Ver- 
giftungserseheinuugeu  hervorrufen  kann.  Was 
im  vorliegenden  Falle  unter  den  ungünstigen 
Verhältnissen  das  wesentliche  Moment  war, 
kann  ich  nicht  unterscheiden:  vielleicht  eine 
Antipyrinidiosynkraste,  vielleicht  die  erat 
drei  Wochen  zurückliegende  Vergiftung,  viel- 
leicht die  geschw ächte  Konstitution,  vielleicht 
die  schleunige  Aufnahme  durch  den  von 
öfterem  Erbrechen  leeren  Magen. 

Jedenfalls  muß  ein  Arzneimittel,  das  in 
erlaubter  Dosis  so  üble  Nebenwirkung  haben 
kann,  dem  Freihandverkauf  entzogen  werden. 

L'antidote  de  l'araenic  est  nuialble  en  caa  d'em- 
poiasonement  par  l'anbydride  araenleux  et 
d'une  efficacite  temporaire  contre  la  liqueur 
de  Fowler,  par  le  Dr.  L.  De  Busse  Ii  er. 

Der  Verfasser  hat  zuerst  die  letale  Dosis 
des  arsenigsauren  Kaliums  festgestellt  und  ge- 
funden, daß  sie  für  das  Kaninchen  10  mg  pro 


Kilo  beträgt;  5  mg  sind  oft  tödlich,  aber  nicht 
immer.  Beim  Hunde  ist  es  sehr  schwierig,  diese 
Dosis  zu  bestimmen,  weil  die  Fowlersche 
Lösung  stetig  Erbrechen  hervorruft:  verabreicht 
man  aber  das  Gift  nach  vorhergehender  Mor- 
phineinspritzung, so  wird  es  meistens  beibehalten 
|  und  wirkt  in  einer  Menge  von  7,5  mg  pro  Kilo 
in  24  Stunden  sieher  tötend;  bei  einer  Dosis 
von  5  mg  erfolgt  der  Tod  erst  nach  langer 
Zeit,  die  Vergiftung  verläuft  dann  chronisch. 

Wird  von  einem  mit  der  minimalen  letalen 
Dosis  vergifteten  Tiere,  das  gewöhnliche  Antidot 
(ein  lösliches  Eisensalz,  durch  Magnesia  gefällt; 
so  kurz  wie  möglich  nach  der  Arseneinnahme 
verabreicht,  so  zeigt  es  sich  unfähig,  das  Leben 
de-  Tieres  zu  retten;  der  Verlauf  aber  der  In- 
toxikation wird  verlängert  und  nicht  unbeträcht- 
lich. Ein  besseres  Ergebnis  wird  durch  direktes 
Mischen  des  Gifts  und  des  Gegengifts,  vor  der 
Einnahme,  nicht  erzielt. 

Das  Arscnigsüuroanbydrid  ist  weniger  toxisch 
als  die  Fowlorsch«  Lö>ung:  die  letale  Dosis 
beträgt  für  das  Kaninchen  20  mg;  für  den 
Hund  10  mg  pro  Kilo. 

Bei  der  Vergiftung  durch  Arsenigsäure- 
anhydrid hat  sich  das  Antidot  nicht  nur  gani 
nutzlos,  sondern  viel  eher  schädlich  gezeigt: 
denn  da  das  Eisenarsenit  giftiger  als  das  An- 
hydrid ist,  so  hat  die  Verabreichung  des  Eiscn- 
mngnesiagemisches  die  lntoxikationsyruptome  be- 
schleunigt und  verschärft. 

Der  Verfasser  kommt  demnach  zum  Schluß, 
daß  das  vielgepriesene  Antidot  fast  wertlos  ist 
im  Fall  einer  Vergiftung  durch  Kaliumarsenit, 
und  direkt  gefährlich  ist  bei  Arsenigsaureanby- 
dritintoxikntion.  Die  Verabreichungen  von  lös- 
lichen Sehwefelverbindungen,  welche  das  Arsen 
in  unlösliches  As^S,  umwandeln  sollen,  ist  ebenso 
zwecklos,  weil  sich  immer  leicht  resorbierbare 
Sulfoarsenite  bilden. 

Da  die  chemischen  Mittel  im  Stich  lassen, 
hat  der  Verfasser  die  mechanischen  Mittel,  um 
das  Arsen  so  schnell  wie  möglich  aus  dem  Ver- 
dauuugstractus  zu  entfernen,  versucht;  als  solch* 
hat  er  das  Auspumpen  des  Magens,  die  Emetica 
und  endlich  die  Purgantia  angewandt. 

Das  Mageuaiispuuipen  hat  sich  als  unzweck- 
mäßig herausgestellt ;  das  natürliche,  bezw.  pro- 
vozierte Erbrechen  hat  dagegen  sehr  gotmtxt. 
besonders  wenn  das  Tier  vorher  Nahrung  zu  sich 
genommen  hatte. 

Die  Abführmittel  haben  kein  deutliches 
Resultat  gegeben. 

(.Xrch.   internat   </«•   Pharm,  et  de   Therapie.   v»t.  .V, 
p.  415.)  Dr.  tmfetis  (KllrrfeU). 

(Au>  dein  analytischen  Laboratorium  de«  «ladlticben 
KranketitiauwM  au  l.eljal«  ) 

Zur  Toxikologie  de»  Phosphors.  Von  Dr.  Conrad 

Stich. 

Stich  glaubt  nicht,  daß  die  Phosphorver- 
giftung durch  Verbindungen,  die  der  Phosphor 
eingeht,  bedingt  werde,  sondern  er  nimmt  mit 
vielen  anderen  Autoren  an,  daß  der  Phosphor 
an  sich  durch  Veränderung  der  Oxydations- 
vorgänge im  OrganUmns  deletär  wirke.  Auch 
ist   die   Einwirkung  des  Gegenmittels,  nämlich 
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des  Terpentinöl.-»,  nicht  so  aufzufassen,  daß  die 
relativ  ungiftige,  terpentin-phosphorige  Säure 
entsteht,  sondern  es  scheint  der  in  dem  ozoni- 
>:erten  Terpentinöl  vorhandene  Sauerstoff  aus- 
machen, um  die  durch  Phosphor  gestörte  Oxy- 
dation wieder  in  dio  richtige  Hahn  zu  lenken; 
der  Verfasser  hat  mit  Sicherheit  die  Bildung 
vua  Terpentinphosphorsäure  ausschliefen  können. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1902,  Xo.  32.) 

11.  Jiosin. 

(Am  dem  hjrglcnUcben  Institut  tu  WOnburg) 

Ober  die  Septumperforation  der  Cbromarbelter. 

Vod  Dr.  Is.  Bamberger,  Kissingen. 

Die  auffallende  Erscheinung,  dnß  bei  Ar- 
beitern in  Chromfabriken  nls  erstes  Symptom 
der  Ätzwirkung  stets  eine  fast  schmerzlos  zu 
»lande  kommende  Perforation  des  Seplums  auf- 
tritt und  «laß  erst  später  die  Muscheln  und  die 
rWyDXSchleitnhaut  nekrotisch  zerfallen,  rindet 
nach  Bambcrgor  folgende  Erklärung,  die 
übrigen.«  schon  lrt.Sfi  von  Poincare,  wie  Bam- 
tterger  selbst  anführt,  gegeben  worden  ist. 

Der  in  die  Nase  eintretende  Inspirations- 
stn/ni  trifft  auf  die  Seitenwand  der  Nase  und 
wird  von  hier  in  einem  aufwärts  gerichteten 
Bugen  nach  dem  Septum  hinüborgeleitet,  an 
icv-en  Fläche  er  dann  nach  den  Choanon  zieht. 
Enrbilt  die  Inspirationsluft  Chrompartikcl,  so 
•leihen  diese  an  dem  feuchter  Septum  haften 
lad  entfalten  hier  ihre  Atzwirkung.  Erfahrungs- 
i>nüß  sind  schnupfende  Arbeiter  der  Erkran- 
kung weniger  ausgesetzt;  dies  hat  nach  Bam- 
HTger  seinen  Grund  darin,  daß  der  Schnupf- 
uluk  ebenfalls  auf  dem  Septum  niedergeschlagen 
wird  und  dnß  nun  der  Chromstaub  die  von 
Tibak  bedeckten  Stellen  trifft,  Überdies  weisen 
Vhaupfer  infolge  der  stündigen  Heizung  eine 
«■irkere  Sekretion  auf,  durch  welche  die  Chrom- 
Artikel  weggeschwemmt  und  aus  der  Nase  ent- 
fernt werden. 

annehmet  med  Woehensrhrift,  Xo.  57,  1902.; 

J.  Jaeohmn. 

Uber  Hautaffektionen  nach  dem  Gebrauche  von 
Aureol.  Von  Prof.  Dr.  M.  Wolters  in  Rostock. 

Verfasser  bestreitet  auf  Grund  seiner  in 
letzter  Zeit  gemachten  Erfahrungen  die  Behaup- 
tung Richters  (Dermat.  Zeitschr.  Bd.  I  pag.  34), 

diis  Aureol  ein  völlig  unschädliches  Haar* 
firWmittel  sei.  Das  Mittel  besteht  aus  1  Proz. 
Mttol,  U.Jl  Proz.  Amidophenok'hlorhydrat  und 
0.6  Proz.  Monoamidodiphenylamin ,  gelöst  in 
•V'  Proz.  Spiritus,  dem  1  '/j  Proz.  Natrium  sul- 
iar->aurii  zugefügt  ist,  um  die  Substanz  in  Losung 
Z'J  halten.  Die  Angabe  Richters,  daß  das 
Mittel  selbst  bis  2  g,  Tieren  subkutan  einver- 
leibt, keine  nachteiligen  Wirkungen  hervorrufe, 
'mnii  Y.rfasser  bestätigen.  Dagegen  konnte  er 
k*i  Versuchen  an  iler  Yordcrartnhaiit  de>  Meu- 
chen tuit  diesem  Mittel  feststellen,  d:dl  in  drei 
<on  sieben  Fällen  eine  heftige  Dermatitis  auf- 
trat, wodurch  bewiesen  wurde,  dnß  das  Mittel 
jedenfalls  nicht  für  die  Haut  aller  Menschen 
gWicagültig  ist.  Sehr  unliebsame  Erfahrungen 
*>tlte  Verfasser  bei  drei  Fällen  machen,  wo  das 
Mittel  auf  dem  Kopfe  angewendet  worden  war. 


Hier  trat  einige  Stunden  nach  der  vorschrifts- 
mäßigen Anwendung  des  Aureol  ducken  .und 
Brennen  der  Kopfhaut  mit  starker  Röte,  außer- 
dem Bläschen  und  Pustelbildung  gleichzeitig  mit 
Odem  auf.  Diesen  mehr  lokalen  Prozessen 
folgte  dann  ein  Erythem,  »las  in  zwei  Fällen 
sehr  juckte.  Hierzu  kam  noch  heftige  Entzün- 
dung und  Schwellung  des  Rachens.  In  zwei 
Fällen  bestand  schwere  nervöse  Unruhe.  Ver- 
fasser zweifelt  nicht,  daß  es  außer  der  durch 
die  äußere  Anwendung  des  Aureols  hervorge- 
rufenen direkten  Hautreizung  noch  zu  einer  all- 
gemeinen Intoxikation  kommt,  die  wahrschein- 
lich auf  Resorption  von  Paraphenylendiamin- 
chlorhydrat  zurückzuführen  ist.  Da  also  selbst 
kleine  Mengen  dieses  Mittels  bei  dafür  dis- 
ponierten Mensehen  toxisch  wirken  können,  wir 
aber  dio  Toleranz  des  Kin/.elindividuums  nicht 
vorher  kennen,  so  ist  vor  der  Anwendung  dieses 
Mittels  zu  warnen,  jedenfalls  der  Handverkauf 
desselben  zu  verbieten.  Ebenso  müßten  dem 
Handverkauf  die  ähnliche  Stoffe  enthaltenden 
Haarfärbemittel  wie  Juvenia,  Chinesische  Haar- 
farbo  Fo,  Phönix,  Nußextrakt  gesetzlich  ent- 
zogen werden. 

( l)crmaiolo{*ische  Zeitschrift,  Hand  IX,  Heft  5.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

(Aua  der  Abteilung  für  Dermatologie  und  SyphMln  den  I'rlmar- 
arxlea  Prof.  Dr.  Kram  Mricck  in  der   K.  K.  Kranken 
amtall  Rudolfu'.iftung  in  Wien.) 

Dermatltij  toxica,  hervorgerufen  durch  Rhus  ver- 
nlclfera.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Andreas 
B  uraczy  fiski. 

Daß  auch  andere  Arten  der  Familie  Rhus 
außer  R.  diversiloba,  Toxicodendron  und  vene- 
nata1)  eine  Vergiftung  hervorrufen  können,  lehrt 
eine  Beobachtung  von  Buraczynski. 

Ein  Gärtner,  welcher  im  botanischen  Garten 
zu  Wien  mit  dem  Umbauen  und  Einsammeln 
von  Rhus  vernieifera,  dem  japanischen  Firniß- 
baum, beschäftigt  war,  erkrankte  am  selben 
Tage  an  eiuer  toxischen  Dermatitis.  Das  Ge- 
sicht war  gerötet  in  größeren  und  kleineren 
Plaques:  derbe  Infiltration  der  Haut  und  des 
Zollgewebes  war  vorhanden,  ferner  Schwellung 
der  Augenlider  und  Odem  der  Nasenwurzel  und 
Wangen.  Die  Rötung  griff  auf  Hals  und  Brust 
über,  wo  unregelmäßig  konfigurierte,  konfluierende 
Quaddeln  zerstreut  waren.  Die  Haut  an  den 
Händen  hinauf  bis  zum  Oberarm,  besonders  an 
den  Bougetlächen  und  in  geringerem  Grade  die 
Haut  der  Genitalien  zeigte  ebenfalls  Rötung  und 
Schwellung.  E*  bestanden  heftige  Schmerzen, 
welche  sieh  auf  Druck  steigerten.  Auf  Einst reu- 
ung  mit  Amylum  ging  die  Entzündung  in 
11  Tagen  unter  Abschuppung  zurück. 

Auch    in    diesem  Falle  ist  die  Erkrankung 

auf  die    in   der   Luft  herumfliegenden  Härchen 

zurückzuführen,    welche   sich  an  den  entblößten 

Körporteilen,    vorzugsweise   au    den  Öffnungen 

der  Schweißdrüsen  festsetzten.    Die  Erkrankung 

der  Genitalhaut  erfolgte   wohl  durch  Reruhrung 

mit  den  Händen. 

(Wien.  Mfw,  Rundschau.  190»,  Xo.  SO.) 

j.  Jmeubtim. 

')  Thcrap.  Monatshefte,  Dezember  19t>2,  S.  651». 
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und 

empfehlennwerte  Arzneiformeln. 


Borsäure  und  Borax  als  Mundwasser. 

In  neuerer  Zeit  ist  über  einzelne  Fülle  be- 
richtet, wo  Mundspülungen  mit  Borsäure  eine 
Schädigung  hervorgerufen  haben  »ollen.  Diese 
ganz  vereinzelten  Fälle  begannen  mit  dem  Be- 
richte über  die  Mundschleimhaut  der  Frau 
Dr.  Ilöse1).  Neuerdings  hat  Herr  v.  Noorden 
sich  über  die  Borsäure  als  Mundwasser  geäußert. 
Ich  hnbo  schon  in  meinen  Bemerkungen  über  die 
diuretische  Wirkung  der  Borsäure  (s.  dieses  Heft) 
darauf  hingewiesen,  daß  bei  der  Beurteilung  der 
Wirkung  nicht  darauf  Bücksicht  genommen  ist, 
daß  sie  in  destilliertem  Wasser  bereitet  werden, 
wie  dies  den  Apothekern  vorgeschrieben  ist.  Das 
destillierte  Wasser  ist  an  und  für  sich  ein  Reiz- 
mittel und  würde,  als  Mundwasser  gebraucht,  für 
das  Epithel  schädlich  sein.  Ich  erinnere  nur  daran, 
daß  experimentell  das  Flimmercpithel  bei  ganz 
kurzer  Berührung  mit  destilliertem  Wasser  zu 
Grunde  geht,  währeud  ganz  verdünnte  Kochsalz- 
lösungen dem  Flimmerepithel  nicht  schädlich 
sind.  Es  ist  ferner  eine  Yerkennung  pharmako- 
dynamischer  und  praktischer  Erfahrung,  wenn 
man  für  dauernde  Mundspülungen  Säuren  an- 
wendet; wenn  nun  auch  die  Borsäure  eine  der 
schwächsten  Säuren  ist,  so  ist  sio  zum  Mund- 
wasser weniger  geeignet,  als  die  leicht  alkalische 
Boraxlusung.  Ich  habe  bereits  in  meiner  Enzy- 
klopädie rler  Therapie  auf  die  Vorteile  der 
Boraxspülungen  aufmerksam  gemacht;  ich  führe 
nur  diesen  einen  Satz  meiner  Beschreibung  an; 

„Eine  Erklärung  für  diese  auffallende  Wir- 
kung hat  man  besonders  darin  zu  finden  geglaubt, 
dall  der  Borax  in  der  mildesten  Form  eine 
Alkalinität  herstellt,  wie  sie  den  normalen 
Schleimhäuten  zukommt." 

Es  ist  deshalb  therapeuti-eh  erforderlich, 
dall  man  besonders  da,  wo  es  sich  um  Goschwüro 
und  tuberkulöse  Affektionen  des  Mundes  handelt, 
viel  richtiger,  wie  es  auch  meistens  geschehen 
ist,  den  Borax  statt  der  Borsäuro  anwendet. 
Jedenfalls  ist  es  ganz  unrichtig,  konzentrierte 
Borsäurelösung  von  3'/;l  Proz.  anzuwenden,  wio 
Herr  von  Noorden  es  getan  hat,  sondern  man 
nehme  1  proz.  Lösungen,  and  zwar  nicht  in 
destilliertem  Wasser  gelöst,  sondern  in  0,2  proz. 
Kochsalzlösung,  da  bei  0,1  proz.  Kochsalzlösung 
schon  der  etwas  salzige  Geschmack  manchen 
Patienten  unangenehm  sein  könnte,  obgleich 
Keizerscheinungen  noch  nicht  eintreten  können. 
Man  soll  den  therapeutischen  Grundsatz  auch 
bei  Mundwässern  festhalten,  nicht  einem  Sche- 
matismus zu  verfallen. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  nach  der  all- 
gemein verbreiteten  günstigen  Anwendung  der 
Borsäure  jetzt  plötzlich  einige  Ausnahmefälle 
ins  Feld  geführt  werden.  Es  geschieht  dies 
hauptsächlich  dazu,  um  diejenigen   zu  stützen, 

')  Liebreich,  Über  die  Wirkuug  der  Bor- 
säure und  des  Borax.  (Ein  zweites  Gutachten.) 
Aug.  Hirschwald.   Berlin  1W3. 


welche  durch  ungerechtfertigte  Beweise  den 
Borax  als  Epithelgift  erklären  wollen,  zu  deren 
hauptsächlichsten  Vertretern  Herr  Hof  mann 
gehört. 

Daß  die  Borsäure  weit  davon  entfornt  ist, 
ein  Epithelgift  zu  sein,  habe  ich  bereits  nach- 
gewiesen*). Hierfür  sprechen  ferner  auch  die 
neueren  Untersuchungen  von  Maass  [a.  dieses 
Heft). 

Daß  schließlich  jede  Substanz,  im  Übermaß 
angewendet,  epithelverletzcnd  sein  kann,  dürfte 
wohl  niemand  leugnen.  Bei  der  Borsäurelösung 
Liegt  der  Versuch  vor,  daß  die  Flimmerbewegung 
erst  nach  2  — 3  proz.  Borsäurelösung  aufgehoben 
wird;  beim  Borax  wurde  bei  4  proz.  Losung  nach 
20  Minuten  noch  keine  Abnahme  erreicht,  und 
erst  bei  einer  » proz.  Lösung  trat  unmittelbar 
nach  der  Berührung  mit  dem  Flimmerepithel 
ein  Stillstand  ein.  Herr  v.  Noorden  scheint 
diese  pharmakodynamiseben  Eigenschaften  der 
Substanz  nicht  erkannt  zu  haben,  sonst  hätte 
ihm  das  Auftreten  von  Keizerscheinungen  nach 
gesättigter  Bursäurelösung  zumal  bei  pathulo- 
gischeu  Zuständen  der  Mundschleimhaut  nicht 
wunderbar  erscheinen  können. 

Als  Kosume  sei  also  angeführt,  daß  man 
als  Mundwasser  am  besten,  selbst  bei  schon  ge- 
reizter Schleimhaut,  Boraxlösung  verwendet. 

Ein  zweckmäßiger  Ersatz  fUr  das  englische  Pflaster, 

angegeben  und  besprochen  von  Dr.  A.  Philipp- 
son  in  Hamburg. 

Das  seit  wenigstens  einem  Menschenalter1) 
im  Gebrauch  befindliche  englische  Pflaster  diente 
und  dient  auch  heute  noch  dazu,  kleine  KilS- 
und  Schnittwunden  zu  bedecken.  Seine  hand- 
liche Verpackung  und  sein  gefälliges  Aussehen 
haben  ihm  wohl  die  bisherige  Beliebtheit  er- 
halten. Antisepsis,  Asepsis,  überhaupt  alle 
modernen  Bestrebungen  in  der  Wundpflege  sind 
an  diesem  Hausmittel  fast  spurlos  vorüber- 
gegangen. Wohl  hat  man  auch  ein  englisches 
Pflaster  mit  Salizylsäurezusatz  hergestellt,  wo 
findet  sich  aber  eine  Gebrauchsanweisung,  die 
für  aseptische  Handhabung  sorgt?  Wie  vor 
(51)  Jahren  verwendet  man  in  der  Kegel  noch 
Speichel  zum  Kleben  und  wundert  sich  vielfach, 
daß  unter  dem  Flhisterschutz  stärkere  Eiterungen 
und  Phlegmonen  vorkommen.  Ein  Glück,  diß 
die  Schutzhorrlichkeit  nur  bis  zum  nächsten 
Waschen  dauert,  denn  sonst  würden  eben  er- 
wähnte Komplikationen  weit  häufiger  auftreten. 
Wenn  trotz  dieser  Gefahren  nicht  vor  dem  Ge- 
brauch des  englischen  Pflasters  gewarnt  wird,  so 
liegt  dies  wohl  nur  daran,  daß  sich  noch  kein 

*)  1)  Gutachten  über  die  Wirkung  der  Bor- 
säure und  des  Borax,  Vierteljahrsschr.  f  gerichtl. 
Med.,  3.  Folge,  XIX,  1:  und  2)  über  die  Wirkung 
der  Bor.-äure  und  des  Borax.  (Ein  zweites  Gut- 
achten.) August  Hirschwald.   Berlin  1903. 

')  Im  Handbuch  der  Arzneiverordnungslehre 
von  Dr  Phoebus  (Berlin  1842  bei  Hirschwald)  ist 
unter  Emplastrum  adhaesivnm  Angticum  s.  Wood- 
stocki  die  noch  jetzt  gültige  Vorschrift  für  englisches 
Pflaster  angegeben;  in  noch  älteren,  mir  zugäng- 
lichen Pharmakopoen  fand  sich  keino  Notiz  hierüber. 
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\ni  ernstlich  mit  der  Sache  befaßt,  vielmehr 
das  Bestehend«'  trotz  schwerwiegender  Hedenken 
•ulk-hweigend  geduldet  hat.  Auf  diese  Weise 
kat  die  Nachfrage  nach  diesem  Pflaster  von  Seiten 
>!t  Publikums  nicht  nachgelassen,  und  bei 
rtn-terfabrikanton  konnte  die  Idee  der  Ver- 
böserung gnrnicht  aufkommen.  Und  doch  wäre 
«in  Ersatz  nach  dem  Vorbild  der  medikamentösen 
Pftuter  nicht  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
en gertoBen. 

Bei  einer  häufigen  Beschäftigung  mit  recht 
infektiösem  Material,  das  bei  geringfügiger 
Hand-  und  Fingcrverletzung  schon  verhängnisvoll 
für  mich  werden  konnte,  empfand  ich  es  stets 
i.*  Mangel,  nicht  über  ein  brauchbares  Schutz- 
in  verfügen.  Vergebens  hatte  ich  miell 
teaiibt,  einen  einfachen,  zweckmäßigen,  stets 
bereiten  Mullverband  herstellen  zu  lassen.  Es 
find  »ich  kein  Fabrikant.  So  versuchte  ich  es 
nit  den  Pflastern.  Jedoch  entsprachen  die  vor- 
handenen medikamentösen  Pflaster  nicht  ganz 
aeinen  Zwecken.  Sie  wareu  zu  dick,  schmiegten 
»ich  nicht  genügend  den  verletzten  Kingern  an, 
baten  -ich  beim  Waschen  entweder  im  ganzen 
oder  in  den  Schichten  los,  verschmierten  die 
(hat  über  die  bedeckte  Stelle  hinaus  und  wurden, 
tie  die  Guttaperchapflastermulle,  bei  längerem 
Liegen,  namentlich  in  der  Wärme,  brüchig  und 
terlvren  dann  jode  Klebekraft;  alle  aber  hatten 
ein  nichts  weniger  als  elegantes  Aussehen. 

Die  Forderungen  nun,  «Ii«  ich  an  ein  zweck- 
entsprechendes Wundpflaster  stellte,  waren  fol- 
gende: 1.  gefälliges  Aussehen,  2.  gutes  Kleben 
»tae  Befeuchtung,  3.  genügende  Dünne  und 
^rhmiegsamkeit ,  4.  Sauberkeit  (kein  Ver- 
v-hniieren  ,  .*>.  Waschechtheit,  G.  Haltbarkeit 
bei  höheren  Temperaturgraden,  7.  Reizlosigkeit, 
&  aseptische  Herstellung  und  0.  desinfizierende 
Kraft.  Für  die  Idee  eines  Wundpflasters  und 
•fetiell  die  aufgestellten  Forderungen  fand  ich 
in  dem  Fabrikanten  König  in  Bückehurg  einen 
verständnisvollen  Mitarbeiter,  dem  es  nach 
meinem  Dafürhatten  geglückt  ist,  ein  brauchbares 
Master  herzustellen.  Auf  diese  Weise  entstand 
das  Bückeburger  Heilpflastor,  ein  2 pro«, 
>aliz)l- Kautschukpflaster,  auf  wasserdicht  gum- 
mierten Rosabattist  gestrichen.  Von  den  er- 
ahnten '.'  Punkten  mögen  5—9  «ine  kürzere 
Besprechung  finden.  Die  Widerstandsfähigkeit 
de«  Pflasters  gegen  wiederholte  Waschungen, 
^Ihjt  mit  heißem  Wasser,  bewährte  sich 
glänzend;  wenigstens  oinen  Tag  hielt  das 
l'oa*ter  aus.  Nur  tut  man  gut,  beim  Finger- 
ffrband das  Pflaster  ringförmig  um  den  Finger 
n  legen,  um  jedes  Abgleiten  bei  Bewegung  zu 
hindern.  Herr  Dr.  H.  C.  Plaut  in  Hamburg 
*ar  so  freundlich,  die  Prüfung  auf  Haltbarkeit 
bei  höh  erer  Temperatur  zu  übernehmen.  Es  er- 
gib sich,  daß  mehrtägiges  Verweilen  im  Brut- 
schrank bei  Bruttemperatur  der  Oute  des 
Pflasters  in  keiner  Weise  Eintrag  tat.  Das 
Tragen  in  «1er  Brusttasche  oder  die  Auf- 
bewahrung in  der  Nähe  des  Ofens  dürfte  deut- 
lich dem  Pflaster  kaum  schaden.  Die  Rais* 
'«igkeit  war  eigentlich  schon  durch  Weglassung 
4«  Terpentins  oder  sonstiger  reizender,  die 
Klebekraft    erhöhender    Zusätze  gewährleistet. 


Eine  vielseitige  praktisoho  Anwendung  konnte 
diexo  Eigenschaft  des  Pflasters  bestätigen.  Die 
zur  Herstellung  angewandte  hohe  Temperatur 
und  die  gewählten  Materialien  sind  nicht  danach 
angetan,  einen  nennensworteu  Keimgehalt  auf- 
kommen zu  lassen,  ein  Weiterwachsen  zufällig 
in  und  auf  die  Pflastertnasse  geratener  Keime 
ist  gänzlich  ausgeschlossen.  Bei  der  Verpackung 
in  staubsichcron  Täschchen  wird  mit  größt- 
möglicher Sauberkeit  verfahren.  Wenn  als  Anti- 
septikum Salizylsäure  gewählt  worden  ist,  so 
entspricht  dies  meiner  Anschauung,  daß  außer 
Alkohol  diese  Säuro  das  beste  Antiseptikum-) 
zum  Selbstschutz  der  Haut  ist  (vorgl.  Deutsche 
med.  Woch.  IS«.)«.»,  No.  18:  Wie  behandelt  man 
die  Furunkulose?  und  Ambulante  Behandl.  etc., 
Allgem.  med.  Zentralztg.  l'.KJO,  No.  (55).  Natür- 
lich darf  man  die  Ansprüche  an  das  Pflaster 
nicht  über  das  berechtigte  Maß  steigern.  Eine 
stark  infizierte  Wunde  ist  kein  geeignetes  Objekt 
für  dies  Pflaster. 

Pharmaceutlca  pro  praxi. 

Um  Salizylpräparato  geschmacklos  einzu- 
nehmen, halte  man  während  dos  Nehmens  und 
bis  man  mit  Wasser  nachgespült  hat,  die  Nase 
geschlossen.  Patienten,  welche  sich  an  diese 
Instruktion  halten,  wissen  nichts  von  dem  wider- 
lichen Geschmack  ihrer  Medizin. 

Bei  Jodpräparaten  —  vielleicht  auch  noch 
bei  vielen  anderen  Medikamenten  —  ist  das 
Gleiche  der  Fall,  nämlich  daß  sie  mittels  des 
Geruches  einen  schlechten  Geschmack  vortäuschen. 
Bei  und  eine  Minute  nach  Kachenpinselungen 
mit  Jod  lasse  man  die  Nasenlöcher  zuhalten. 

Um  Chinin  nicht  zu  schmecken,  rauche  man 
vor  und  nach  dem  Einnehmen  Habanazigaretten: 
andere  starke  Sorten  tun  es  vielleicht  auch, 
jedoch  habe  ich  darüber  keine  Erfahrung. 

Protargollösungon  sind  trotz  aller  entgegen- 
gesetzten Behauptungen  recht  schmerzhaft  im 
kranken  Konjunktivalsack,  selbst  kalt  hergestellt 
und  frisch,  und  ihr  Eintröpfeln  ist  schwieriger 
als  das  Einstäuben  von  Pulver  hinter  das  Lid. 
Ich  zerreibe  daher  Protargol  1  Teil  mit  10  oder 
20  Teilen  Milchzucker  und  stäube  davon  ein. 
Der  Milchzucker  reizt  gar  nicht  und  das  Pro- 
targol löst  sich  allmählich  in  der  Tränen- 
flüssigkeit auf  unter  sehr  gelindem,  nicht  schmerz- 
haftem Brennen.  Ob  man  stärkere  Mischungen 
oder  gar  bei  heftigem  Tränen  pur  einpulvern 
kann,  das  würde  in  einor  Augenklinik  leicht 
herauszufinden  sein. 

Ein  zweckmäßiges  Corrigens  für  Geschmack 
und  Gesicht  ist  Sacharinum  mit  Pyoctaninum 
aureum  im  Verhältnis  von  2  zu  1  gemischt. 

Dr.  M>u  Schmer,  Richmomd,  K*p. 

Handhabe  fttr  Murphy- Knöpfe. 

Die  Tabnksbcutelnaht  um  den  Murphy -Knopf 
ist  recht  leicht,  wenn  man  das  kleine  schlüpfrige 
Ding  mit  einer  derben  Handhabo  vorsieht:  Nach 
umseitig  stehender  Zeichnung  werden  zwei  weiche 


*)  Dieses  durch  klinische  Beobachtung  sicher- 
estellte  Ergebnis  ist  nicht  mit  der  Händedesinfektion 
es  Operateurs  zu  verwechseln. 
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Notizen  und  empfehlenswerte  Armelformeln. 


Tb*r»r>*ntUcbe 


Hölzer  geschnitten.  Mit  Garn  umschnürt,  federn 
sie  in  ihrem  Berührungspunkt  gegen  einander. 
Sie  fallen  aus  dem  Knopf,  wenn  naeh  Anlegung 
der  Nähte  das  Garn  durchschnitten  wird.  Der 
Knopf  kommt  mit  seiner  Armierung  in  den 
Sterilisator. 


Als  allgemeiner  Praktiker  habe  ich  erst 
eiurnal  den  Murphy  anlegen  müssen  und  hatte 
mir  Assistentenhände  entbehrlich  zu  machen. 
Das  Halten  des  Knopfes  mit  Händen  i«t  aber 
■neb  dem  Darm  nicht  zuträglich. 

Dr.  Max  Scheuer,  Kirhmomt,  Kup. 

Als  physiologische  Kochsalzlösung 

ist  die  0,9  proz.  Lösung  von  Natriumchlorid  an- 
zusehen. Nur  diese  ist  mit  dem  Säugetierserum 
isotonisch,  d.  h.  nur  in  ihr  behalten  die  roten 
Blutkörperchen  ihr  Volumen,  während  sie  in 
einer  stärkeren  Lösung  schrumpfen,  in  einer 
schwächeren  aufquellen.  F.  Engelm  arm  hat 
dies  Verhalten  des  Blute;,  gegenüber  Salzlösungen 
mittels  dos  von  Hodin  und  Kuppe  angege- 
benen Hämatokriten  experimentell  nachgewiesen. 
(Deutscho  med.  Wochenschrift  1908,  No.  4.) 
Versetzt  man  frisch  entnommene  Blutproben  mit 
0,6,  0,0  und  1,5  proz.  Kochsalzlösung  und  zentri- 
fugiert,  so  ergibt  sich,  daß  nur  bei  Zusatz  der 
0,'.t  proz.  Lösung  die  Blutkörporchcnsäulo  ebenso 
hoch  ist,  wio  bei  dem  unvermi.-chten  frischen 
Blut,  während  sie  bei  Mischung  mit  0,»>  proz. 
Lösung  höher,  mit  1,5  proz.  niedriger  steht. 
Für  die  therapeutische  Anwendung  der  physio- 
logischen Kochsalzlösung,  z.  IL  bei  Infusionen, 
Auswaschung  der  A bduuiinalhöhle  nach  Lapa- 
rotomien etc.,  ist  diesem  Umstände  Rechnung  zu 
tragen. 

2,  Internationaler  medizinischer  Preßkongreß. 

Der  zweite  Internationale  Kongreß  der 
medizinischen  Fachpresse  wird  am  20.  April 
d.  J.  unter  dem  Vorsitz  Sr.  M.  des  Ki.nigs 
von  Spanien  ,  wahrscheinlich  im  Saale  des 
Kgl.  Theaters  zu  Madrid  eröffnet  werden. 
In  der  Eröffnungssitzung  werden  u.  a.  der  Unter- 
richtsminisler,  Namens  der  Kgl.  spanischen 
Staatsregierung,  Exc.  Cortezo  als  Vorsitzender 
des  Organisationskomitees,  Dr.  Larra  y  Cerezo 
als  Generalsekretär,  Prof.  Cornil  als  Vorsitzen- 
der der  Internationalen  Preflrereini gutig  sprechen. 
Die  Arbeitssitzungen  werden  um  21.  und  22.  April 
stattfinden;  am  letztgenannten  Tage  wird  die 
Morgensitzung  zugleich  die  erste  Sitzung  der 
dann  endgiltig  konstituierten  .internationalen 
Vereinigung  der  medizinischen  Presse-  sein. 

Bisher  sind  folgende  Mitteilungen  bezw. 
Referate  angemeldet: 

Rodriguez  M endez- Barcelona:  Die  Aus- 
bildung des  medizinischen  Journalisten.  Pulido- 
Madrid:  Medizinische  Presse  und  Staat.  Tolosa 
L»t«ar> Madrid:  Medizinische  Presse  und  geisti- 


ges Eigentum.  Larra  y  Cerezo:  Geschichte 
der  medizinischen  Presse  in  Spanien.  R.  Blonde  I- 
Paris:  Errichtung  eines  internationalen  Informa- 
tionsbureaus für  die  Mitglieder  der  Vereinigung. 

Außerdem  stehen  folgende  Fragen  zur  Dis- 
kussion: Das  medizinische  Gratisjournal  und 
sein  Mißbrauch.  Sollen  die  Verhandlungen 
(Bulletins)  der  gelehrten  Gesellschaften  und  Aka- 
demien als  medizinische  Zeitschriften  gelten? 
Anwendung  von  Pseudonymen  mit  unbefugtem 
Gebrauch  dos  Doktortitels  in  der  nicht  medi- 
zinischen Presse.  Die  Ausdehnung  tler  Be- 
richte über  Verhandlungen  ärztlicher  Gesell- 
schaften in  den  medizinischen  Zeitschriften. 

Endlich  werden  auch  die  beiden,  auf  dem 
Pariser  Kongreß  besprochenen  Hauptfragen  des 
litterarischen  Eigentums  und  der  Statuten 
der  Vereinigung  zur  Erledigung  kommen.  Der 
Statutenberatung  wird  der  auf  der  Konferenz  in 
Monaco  angenommene  Text  zu  gründe  gelegt; 
dieselben  treten  nach  ihrer  Annahme  unmittel- 
bar in  Kraft. 

Es  wird  nach  der  Statutenberatung  zur  de- 
finitiven Wahl  des  bisher  provisorischen  Bureaus 
geschritten  werden,  dasselbe  ist,  bis  auf  den 
Vorsitzenden,  wieder  wählbar. 

Alle  Auskünfte  erteilt  der  Generalsekretär 
des  Kongresses,  Dr.  Larra  v  Cerezo- Madrid, 
17  Leganitos,  der  auch  Anmeldung  von  Vorträgen 
oder  snnstigenMitteilungen  entgegennimmt.  Schluß- 
termin der  Meldung  von  Vorträgen  31.  März, 
der  Meldung  als  Mitglied  15.  April.  Beiträge 
(25  Pesetas)  nimmt  ebenfalls  der  Generalsekretär 
entgegen:  Mitteilungen  in  Sachen  der  inter- 
nationalen Preüvereinigung  sind  an  Herrn  Dr. 
Blondel,  8  Rue  de  Castellane,  Paris,  zu  richten. 


Ärztliche 


in 


Unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Geheimrat 
Professor  Dr.  E.  von  Leyden  Berlin  und  Ge- 
heimrat Professor  Dr.  Ott-  Prag  fand  am  10.  d.  M. 
in  Berlin  die  erste  diesjährige  Generalversamm- 
lung des  Komitees  zur  Veranstaltung  ärztlicher 
Studienreisen  in  Bade-  und  Kurorte  statt.  Neben 
Vorlage  des  nunmehr  im  Buchhandel  erschie- 
nenen Berichts  der  vorjährigen  Reise,  sowie  der 
Rechenschaftsablage  wurde  das  Ziel  der  dies- 
jährigen Reise  festgesetzt.  Wie  wir  vernehmen, 
wird  dieselbe  am  S.  September  in  Wiesbaden 
ihren  Anfang  nehmen  und  am  20.  September  in 
Kassel  enden  und  sich  auf  die  rheinischen  und 
Taunusbftder  und  auf  die  im  Umkreise  Kassels, 
d—  Versammlungsortes  dei  diesjährigen  Natar« 
forscherversammlung,  belegenen,  erstrecken. 

Der  dritte  Thalassotherapcutischc  Kongreß 

i  findet  in  diesem  Jahre  vom  19.  —  21.  April  in 
Riaritz  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Professor 
Kobi ii  statt.  Du  deutsche  Komitee  besteht  aus 
dem  Herrn  Prof.  Liebreich,  Vorsitzender,  den 
Herren  Professoren  Senator  [.Berlin)  und  Posner 
(Berlin),  Sanitätsrat  Schliep  (Baden-Baden)  und 
Herrn  Privatdozent  Dr.  Rüge  (Berlin,  Friedrich 
Wilhelmstraße  15),  welcher  als  Generalsekretär 
Anmeldungen  und  Anfragen  entgegennimmt. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  Langgaard  in  Herlin  BW. 
Verla«  von  Julius  Springer  in  licrlin  N.  —  l>ruck  von  Oustav  Schade  lOtto  Franca«)  in  Berlin  X. 
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Da»  Paraffin  als  subkutane  Prothese. 

Ein  Referat  too 

l'rivatdozent  Dr.  Wendel  in  Marburg.1) 

.Wenn   man    V  aselin,   das    bei  Körper- 
temperatur Salbenkonsistcnz  hat,  durch  Wärme 
verflüssigt    und    mittels   einer  Pravazschen 
Spritze    in    ein    nachgiebiges    Gewebe  des 
menschlichen  Körpers   injiziert,   so  entsteht 
an  der  Injektionsstelle   eine   rundliche  Gc- 
Kowalst.    entsprechend    der  eingespritzten 
Quantität    des    Unguentum    paraffini.  Die 
darauffolgende    Reaktion    des    Gewebes  ist 
kaum  nennenswert  und  die  injizierte  Masse 
bleibt  anscheinend   unverändert  an  Ort  und 
Stelle  liegen."     So   begann  im  Jahre  1900 
in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  Gersuny") 
einen  Aufsatz    „über   eine   subkutane  Pro- 
these",  welcher  der  ärztlichen  Technik  ein 
neues,   entwickelungsfähiges  Gebiet  erschloß. 
Eine  große   Anzahl   von  Veröffentlichungen 
ux  seitdem  über  diesen  Gegenstand  erschienen, 
an  den   verschiedensten   Körperstellen  sind 
Paraffin-   bezw.    Vaselininjektionen  gemacht 
worden,  teils  zu  kosmetischen,  teils  zu  thera- 
peutischen  Zwecken,   die   Technik   ist  ver- 
bessert oder  doch  modifiziert  worden  und  so 
hat  sich  der  Gedanke  Gersunys  von  einer 
ungeahnten  Fruchtbarkeit  gezeigt.    In  neuester 
Zeit  bat  der  Entdecker  der  Methode  selbst 
sich  wieder  zur  Sache  geäußert,   er  hat  in- 
zwischen seinen  ersten  Gedanken  ohne  wesent- 
liche   technische    Modifikationen    an  einer 
großen  Anzahl   von    Fällen  konsequent  ent- 
wickelt, die  Indikationen  erweitert,  während 
Fremde  vor   allem  die  technische  Seite  der 
neuen    Methode   weiterzuentwickeln  bemüht 
waren.    So  ist  denn  gerade  durch  die  letzten 
Publikationen     Gersunys*")      und  seines 
Schülers  Moszkowicz4*)  eine  gewisse  Ab- 
findung  eingetreten,    welche   ein  kritisches 
Referat   über   daa  bisher  publizierte  gerade 
für  eine  der  Therapie  sich   widmende  Zeit- 
schrift rechtfertigt. 


')  Die  Ziffern  Deben  den  Namen  der  Autoren 
Wieben  sich  auf  das  Literaturverzeichnis  am  Ende 
des  Aufsatzes. 

Tk.  M.  IKiS. 


Der  Gedanke  der  „inneren  Prothese", 
des  Einverleibens  und  Einkeilens  von  Fremd- 
körpern zu  therapeutischen  Zwecken,  ist  dem 
Zeitalter  der  Aseptik  und  Antiseptik  schon 
lange  kein  neuer  mehr  und  es  sind  ihrer 
Natur  und  ihrem  Zwecke  nach  vier  prin- 
zipiell von  einander  zu  scheidende  Gruppen 
von  Fremdkörpern,  welche  zur  Einheilung 
oder  doch  Einverleibung  gelangten.  Zunächst 
sind  es  Materialien,  welche  von  den  resor- 
bierenden Kräften  des  Körpers  nicht  ver- 
ändert werden,  sondern  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  und  Beschaffenheit  erhalten 
bleiben  und  dadurch  ihren  Zweck  erfüllen, 
wie  z.  B.  die  Platten  von  Metall  oder  Zellu- 
loid zur  Deckung  von  Schädeldefekten.  In 
zweiter  Linie  kommen  Stoffe  in  Betracht, 
welche  allmählich  resorbiert  werden  und 
deren  völlige  Resorption  erwünscht  ja  not- 
wendig ist,  weil  sie  nur  vorübergehend,  rein 
mechanisch  und  nicht  etwa  durch  chemische 
Reize  wirken  sollen,  ich  nenne  als  Beispiel 
die  resorbierbaren  Darmknöpfe  und  die  mo- 
dernen Magnesiumprothesen.  Sodann  ist  eine 
Gruppe  vorhanden  von  Stoffen,  welche  gleich- 
falls als  solche  nur  eine  vorübergehende 
Existenz  im  Körper  führen,  welche  aber  weniger 
eine  mechanische,  als  eine  formative  Wirkung 
ausüben  sollen,  welche,  indem  sie  selbst  auf- 
gelöst werden,  sich  neubildendem  organischen, 
belebtem  Material  die  Bahnen  weisen,  wie 
z.  B.  implantierter  toter  Knochen,  die 
Nerven-  und  Sehnenprothesen  aus  Katgut 
und  Seide. 

Endlich  sind  Stoffe  zum  Einheilen  ge- 
bracht worden,  welche  selbst  nicht  resorbiert 
werden,  welche  aber  von  lebendem  Gewebe 
völlig  durchwachsen  werden,  ich  erinnere  an 
die  zu  experimentellen  Zwecken  bei  Tieren 
eingeführten  Schwamm-  und  Hollundermark- 
stückchen  und  die  beim  Menschen  therapeu- 
tisch in  Anwendung  gebrachten  Filitrrannetzc. 

Während  alle  diese  Stoffe  zur  Einführung 
eine  ihrer  Größe  entsprechende  Wunde  nötig 
machen,  hat  die  Einführung  einer  Prothese 
mit  der  Hohlnadel  wegen  der  unbedeutenden 
Verwundung  natürlich  große  Vorteile,  ganz 
abgesehen  von  den  Verhältnissen  der  Konsi- 
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Stenz  und  der  speziellen  davon  mehr  oder 
minder  abhängigen  Indikationen. 

Zu  welcher  der  eben  genannten  Gruppen 
nun  das  neue  Prothesenmaterial,  das  Paraflin, 
gehört,  ist  eine  prinzipiell  wichtige  Frage, 
welche  schon  Gersuny  in  seiner  ersten 
Publikation  zu  beantworten  sucht.  Aller- 
dings ist  seine  damalige  Ansicht,  daß  die 
Reaktion  des  Gewebes  kaum  nennenswert 
sei  und  die  injizierte  Masse  anscheinend  un- 
verändert an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibe, 
von  einigen  Autoren  bestritten  und  auch  von 
Gersuny  selbst  modifiziert  worden.  Bei 
weitem  die  Mehrzahl  der  Autoren,  welche 
sich  mit  dieser  Frage  überhaupt  beschäftigen, 
ist  der  Ansicht,  daß  das  von  (Jersuny  ver- 
wendete, unter  dem  Namen  „Vaselin**  be- 
kannte Paraffingemisch  von  einem  Schmelz- 
puuktc,  der  zwischen  35°  und  40°  gelegen 
ist,  wenigstens  teilweise  chemisch  verändert 
und  resorbiert  wird.  Diese  Frage  ist  von 
Bedeutung  einmal,  weil  durch  eine  Verkleine- 
rung der  ursprünglich  dem  Körper  einver- 
leibten Paraffinmassen  die  Form  der  Pro- 
thesen sich  ändern  muli  und  dadurch  spätere 
Korrekturen  durch  Neuinjektion  nötig  werden; 
wichtiger  aber  noch  ist  die  Frage,  ob  die 
etwa  zur  Resorption  gelangenden,  chemisch 
veränderten  oder  unverändert  gebliebenen 
Paraffinmassen  nicht  schädlich  auf  den  Orga- 
nismus wirken  können.  Eine  fernere  Mög- 
lichkeit der  Veränderung  einer  einmal  herge- 
stellten Prothese  ist  die  der  Verschleppung, 
z.  B.  durch  Leukocyten,  oder  der  Ver- 
schiebung im  Gewebe  durch  Traumen,  Muskel- 
zug u.  i.  w.  Endlich  hat  die  Gefahr  der 
Verschleppung  mit  dem  Blute,  die  Gefahr 
der  Embolic,  gleich  bei  der  Einverleibung 
der  Masse,  große  Bedeutung. 

Was  die  Resorption  anbelangt,  so  ist 
besonders  eine  Arbeit  von  H.  Meyer47)  von 
Wichtigkeit,  welcher  dem  Paraffin  unter  Um- 
ständen schädliche  Wirkungen  zuschreibt. 
Er  konnte  bei  einem  Kaninchen  von  1200  g 
Gewicht  durch  8  cem  subkutan  einverleibtes 
Paraffin  Gewichtsabnahme  um  18  Proz.  inner- 
halb zweier  Monate  und  Haarausfall  erzeugen. 
Ein  Meerschweinchen  von  340  g  verlor 
30  Proz.  seines  Gewichtes  und  starb  am 
44.  Tage.  Er  giebt  die  Schuld  an  diesen 
Ernährungsstörungen  nicht  so  sehr  einer 
chemischen  Giftwirkuug,  als  vielmehr  einer 
mechanischen  Verstopfung  der  Saftbahnen 
durch  verschlepptes  Paraffin.  Eine  solche 
Verschleppung  in  den  Spalträumen  des  Binde- 
gewebes —  zunächst  mit  Umgehung  der 
Lymphgefäße  —  und  Einwanderung  in  die 
Körperhöhlen,  Knochenhöhleu  u.  s.  w.,  später 
auch  Übergang  in  den  Lyinpligefäßapparat 
hält  Verf.  durch  Versuche  .1  uck  u ff s»),  die 


unter  ihm  ausgeführt  wurden,  für  erwieseu. 
Daneben  aber  nimmt  er  auch  eine  Resorption 
an.  Er  erwähnt,  daß  in  die  Bauchhaut  ein- 
geriebenes Paraffin  durch  die  Talgdrüsen  zur 

I  Resorption  gebracht  wurde.  Er  hält  für 
innerlich  eingebrachtes  Paraffin  Lösungsvor- 
gänge durch  das  Fett  und  Cholesterin  des 
Gewebssaftes  oder  der  Leukocyten  für  tnög- 
lich.  Er  glaubt  endlich  durch  die  chemis<lh> 
Analyse  eine  langsame  Elimination,  vermut- 
lich nach  Oxydation,  nachgewiesen  zu  haben 
und  zwar  an  zwei  Ratten,  welche  verschieden 
lange  Zeit  nach  der  Paraffininjektion  getötet 
und  chemisch  analysiert  wurden. 

Zur  Frage  der  Toxizität  äußerten  sich 
in  positivem  Sinne  ferner  Taddei  und 
Delaini61),  welche  sämtliche  Kaninchen  ver- 
loren,  die   mit  Paraffin   teils  von  41°,  teils 

I  von  50 — 55u  Schmelzpunkt,  injiziert  wurden. 
Es   traten   schon   nach  12  und  24  Stunden 

i  Todesfälle  ein,  gewiß  eine  auffallende  Er- 
scheinung, welche,  wenn  keine  Fehlerquell« 
anzuschuldigen  ist,  für  eine  Resorption  und 
Toxizität  spricht. 

Eine  Reihe  von  Autoren  nimmt  die  Re- 
sorption des  Paraffins  wie  etwas  selbstver- 
ständliches an.  So  z.  B.  erklärt  Luxen- 
burger43)  die  von  Gersuny  nach  einem 
Jahre  beobachtete  Schrumpfung  und  Ver- 
härtung eines  Paraffinhodens  dadurch,  daß  aus 
dem  verwendeten  Paraffingemisch  die  Paraffine 
von  niedcrem  Schmelzpunkt  resorbiert  würden, 
während  die  harten  liegen  bleiben.  Aus 
diesem  Grunde  suchte  er,  allerdings  ver- 
gebens, nach  einer  geeigneten,  der  Resorption 
nicht  unterworfenen  Masse.  Er  konstatierte 
an  2  Fällen  von  Hemiatrophia  facialis, 
welche  zu  kosmetischen  Zwecken  Vaselin- 
injektionen in  die  atrophischen  Teile  erhalten 
•  hatten,  schon  nach  1 '/»  Monaten  Schrump- 
fungen, welche  kleine  Nachkorrckturen  nötig 

I  machten.  Derselbe  Gedanke,  daß  die  Paraffine 
von  niederem  Schmelzpunkt  resorbiert  würden, 
bestimmte  dann  nach  dem  Vorgange  Eck- 
steins '»)*')  •')  eine  große  Reihe  von 
Autoren,  Paraffine  von  hohem  Schmelzpunkt 
für  die  Injektionen  zu  wählen.  Eckstein 
suchte  die  Resorption  experimentell  dadurch 
zu  beweisen,  daß  er  Paraffinstäbchen  von 
verschiedenem  Schmelzpunkte  unter  die 
Rückenhaut  von  Kaninchen  brachte  und  nach 
einigen  Monaten  exzidierte.  Er  fand,  daß 
die  harten  Paraffine  keine  Spur  ihres  vorher 
genau  bestimmten  Gewichtes  verloren  hatten, 
während  die  weichen  erheblich  leichter  ge- 
worden waren.  Er  gab  die  Grenze  der  Re- 
sorption beim  Kaninchen  auf  55  —  60°  an. 
Dem  gegenüber  spricht  sieh  Mosz kowiez4'). 
als  Schüler  und  Anhänger  Gersunys  ener- 
gisch gegen  eine  Resorptionsmöglichkeit  aus. 
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Er  hält,  wohl  nicht  ohne  Berechtigung,  Eck- 
stein« Versuche  für  nicht  hinreichend  exakt, 
um  die  Resorption  der  weichen  Paraffine  zu 
beweisen.  Ganz  abgesehen  von  der  größeren 
Nihwierigkeit,  die  weichen  Paraffinstäbchen 
vollkommen  wieder  aus  dem  Gewebe  zu  ent- 
fernen, welche  Moszkowicz  hervorhebt,  ist 
an  den  Versuchen  Ecksteins  auszusetzen, 
Jai  die  von  Meyer  und  seinen  Schülern 
bewiesene  Verschleppung  nicht  berücksichtigt 
wird,  welche  ja  den  Gewichtsverlust  erklären 
könnte.  Immerhin  kam  es  Eckstein  nicht 
N  sehr  darauf  an,  die  Resorption  zu  be- 
weisen, als  überhaupt  einen  Gewichtsverlust, 
da  es  für  die  Praxis  gleichgültig  ist,  ob  Ver- 
minderungen der  Paraffindepots  auf  die  eine 
uder  die  andere  Weise  entstehen.  Jedenfalls 
hält  Eckstein  das  harte  Paraffin  nach 
l*iden  Richtungen  hin,  hinsichtlich  der  Re- 
sorption und  der  Verschleppung,  dem  Ger- 
»uny  sehen  Vaselin  für  überlegen  und  hat  in 
«lieser  Ansicht  eine  große  Gefolgschaft.  Auch 
Iiiergegen  polemisiert  die  Gersunysche 
Schule,  welche  der  harten  Konsistenz  des  | 
Paraffins  keinerlei  Vorteile  zugesteht,  viel-  j 
mehr  für  alle  Fälle  in  der  schwierigeren 
Technik  der  Injektion  einen  Nachteil,  für 
gewisse  Fälle,  wo  eine  weiche  Prothese  aus 
funktionellen  oder  kosmetischen  Gründen 
anzustreben  ist,  direkt  eine  Kontraindikation 
iMht 

Wir  werden  uns  mit  der  größeren  Be- 
rechtigung der  einen  oder  der  anderen  An- 
M-haiiungen  später  an  der  Hand  des  ein- 
schlägigen Materials  noch  näher  zu  beschäf- 
tigen haben.  Für  jetzt  bleibt  uns  festzu- 
stellen, daß  die  theoretisch  und  praktisch 
nichtige  Frage  nach  der  Resorptionsfäbigkeit  ' 
des  Paraffins  als  solchen  und  seiner  ver-  j 
»chiedenen  Gemenge  nicht  als  endgültig  ge- 
kÜrt  anzusehen  ist. 

Jedenfalls  muß  als  feststehend  augesehen 
werden,  daß  das  Paraffin  der  Resorption  sehr 
▼iel  größere  Widerstände  entgegensetzt,  als 
»  die  sonst  gebrauchten  resorbierbaren  i 
Körper  —  Knochen,  Katgut,  Magnesium  u.  s.  w. 
-  tun  und  deshalb  mit  diesen  nicht  ohne 
fiteres,  selbst  wenn  seine  Resorbierbarkeit 
sicher  nachgewiesen  werden  sollte,  auf  eine 
Haie  gestellt  werden  kann. 

In  zweiter  Linie  kommt  sodann  die  Re- 
aktion des  Gewebes  in  Betracht.  Gersuny*7) 
•'-ez«ichnete  in  seiner  ersten  Arbeit  die  Re- 
aktion des  Gewebes  als  kaum  nennenswert. 
Diese  Ansicht  ist  durch  die  spätereu  histo- 
logischen Untersuchungen  nicht  bestätigt 
^•rden.  Es  war  von  vornherein  klar,  daß 
auch  bei  aseptischem  Vorgehen  und  bei  Ver- 
meidung von  Schädigungen  durch  hohe  Tem-  i 
p-raturen    des    eingeführten    Paraffins  eine 


entzündliche  Reaktion  des  Gewebes,  welche 
zur  Einkapselung  der  injizierten  Massen 
führte,  eintreten  mußte.  Doch  zeigte  sich, 
daß  die  Einkapselung  nicht  die  einzige  Ge- 
websreaktion  bildete,  wenn  man  weiches 
Paraffin  verwandt  hatte,  sondern  daß  es  zur 
Durchwachsung  der  Paraffinmassen  kam,  der- 
art, daß  die  ursprünglich  zusammenhängende 
Masse  durch  Bildung  bindegewebiger  Septa 
in  kleinere  und  kleinste,  in  eigenen  Binde- 
gewebshüllen liegende  Depots  verteilt  wurde. 

Moszkowicz48)  bespricht  seine  histolo- 
gischen Befunde  nur  kurz  und  stellt  eine 
spätere  ausführliche  Darstellung  in  Aussicht. 
Er  will  es  zunächst  nicht  entscheiden,  ob 
bei  Injektion  seines  Vaselins  in  lockeres 
subkutanes  Gewebe  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  Eindringen  zwischen  die 
Paraffininseln  stattfindet,  oder  ob  die  die 
einzelnen  Inseln  trennenden  Gewebsteile  nicht 
Reste  von  Bindegewebszügen  sind,  welche 
bei  der  Injektion  zerrissen  werden.  Doch 
scheint  mir  aus  der  Beschreibung  einiger 
Bilder  bei  stärkerer  Vergrößerung  zweifellos 
hervorzugehen,  daß  tatsächlich  solche  Binde- 
gewebsneubildung  und  Durchwachsung  ein- 
tritt. Geschah  die  Injektion  nicht  in  lockeres 
Gewebe,  sondern  in  eine  Narbe  oder  intra- 
kutan, so  kann  an  einer  intensiven  Neu- 
bildung und  Wucherung  von  Bindegewebe 
nach  seinen  Präparaten  nicht  gezweifelt 
werden. 

Dieser  Ansicht  giebt  auch  Gersunyw) 
in  seiner  neuesten  Publikation  Ausdruck.  Er 
sagt,  daß  das  injizierte  Vaselin  nicht  als 
homogener  Klumpen  einfach  eingekapselt 
wird,  sondern  „daß  es  von  Bindegewebe 
durchwachsen  und  dadurch  in  zahllose  kleine 
Klümpchen  zertrennt  werde,  von  welchen 
jede  seine  eigene  Bindegewebskapsel  hat." 

Eckstein")  spricht  sich  über  die  Ge- 
websreaktion  bei  Verwendung  von  Hart- 
paraffin dahin  aus,  daß  sie  erheblich  geringer 
ist,  als  beim  Vaseline.  Die  Hartparaffin- 
masse  wird  nach  ihm  nicht  vom  Gewebe 
durchwachsen,  sondern  einfach  eingekapselt 
und  zwar  ist  die  Kapsel  an  der  Innenseite 
vollkommen  glatt  und  glänzend,  sie  dringt 
nirgends  in  das  Paraffin  ein,  sie  ist.  mikro- 
skopisch betrachtet,  kernarm  und  gefäßlos 
wie  eine  Narbe,  also  für  eine  Resorption 
sehr  wenig  geeignet. 

Suchen  wir  uns  ferner  ein  Urteil  über 
den  Grad  der  Gefährlichkeit  der  Injektionen 
zu  bilden,  so  käme  in  Frage  neben  der 
Toxizität  beim  Menschen  vor  allem  die  Ge- 
fuhr der  Embolie  uud  sodann  etwaige  lokale 
Störungen  au  der  Injektionsstelle. 

Hinsichtlich  der  Giftigkeit  sprechen  sich 
alle  Autoren,    welche  am   Menschen  operiert 
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haben,  dahin  aus,  daß  eint-  toxische  Wirkung  | 
bisher  nicht  beobachtet  wäre.  Da  eine  sehr 
große  Anzahl  von  Injektionen  gemacht  wurde 
und  nun  schon  Jahre  der  Beobachtung  vor- 
liegen, so  muß  man  in  der  Tat  zugeben, 
daß  Grund  zu  Befürchtungen  in  dieser  Hin- 
sicht beim  Menschen  nicht  vorhanden  ist. 

Dagegen  sind  einige  Unglücksfälle  durch 
Embolie  bezw.  Thrombose  zu  beklagen. 
Pfannenstiel*')  erlebte  eine  Lungenembolie 
bei  einer  Patientin,  der  wegen  Incontinentia 
urinae  eine  periurethrale  Paraffininjektion 
gemacht  worden  war.  Nach  anfänglich  be- 
drohlichen Erscheinungen  trat  aber  völlige 
Wiederherstellung  der  (Gesundheit  ein.  Da-  j 
gegen  verlor  Kofmaun40),  Odessa,  eine 
Patientin  an  Lungenembolie,  24  Stunden 
nachdem  er  wegen  Scheidenvorfalls  10  cem 
Paraffin  injiziert  hatte.  Leiser")  sah  nach 
Paraffininjektion  in  die  Nase  zur  Beseitigung 
einer  Sattelnase  schweren  Kollaps  eintreten. 
Der  Patient  erholte  sich,  doch  trat  eine 
Amaurose  ein,  wie  Leiser  annimmt,  durch 
Fortsetzung  einer  lokalen  Thrombose  auf  die 
Vena  ophthalmica  mit  folgender  Opticus- 
atrophie.  (?  Ref.)  Moszkowicz4*)  berichtet 
über  zwei  Fälle  von  Lungenembolie  nach 
Injektion  von  30 — 60  cem  Paraffin  in  einer 
Sitzung  unter  die  Vaginalachleimhaut  und 
in  die  Parametrien  wegen  Descensus  uteri. 
Die  eine  Patientin  hatte  Stunden  lang  mit 
schwerster  Dyspnoe  zu  kämpfen,  doch  er- 
holten sich  beide  und  sind  völlig  gesund  ge- 
blieben. 

Diese    üblen    Zufälle   mahnen  jedenfalls 
zur    Vorsicht.      Gersuny**)    rät,    vor  der 
Paraffininjektion  einige  Tropfen  Cocain  oder 
Schleichschc  Lösung  zu  injizieren  und  dann  ' 
zu  aspirieren  oder  die  Spritze  von  der  Nadel  I 
zu  nehmen,   um   zu  sehen,   ob  Blut  hervor- 
sickert.   Ist  dies  nicht  der  Fall,   so  setze 
man  die  Paraffinspritze  auf   die    in  situ  be-  j 
findliche  Hohlnadel    und    kann   getrost  inji- 
zieren. 

In  der  Tat  müssen  sich  durch  Vorsichts- 
maßregeln Embolien  vermeiden  lassen.  Die 
verhältnismäßig  hohe  Zahl  von  publizierten 
Embolien  ist  eben  nur  dadurch  zu  erkläreu. 
daß  keine  Vorsichtsmaßregeln  aus  Mangel  an 
frühereu  schlechten  Erfahrungen  getroffen 
waren.  Denn  es  ist  daran  zu  erinnern,  daß 
die  Syphilidologeu  häufig  Emulsionen  von 
Quecksilbersalzen  in  Paraftinum  liquidum  in- 
jizieren und  sehr  selten  Embolien  erleben. 
Härtung3*)  sah  unter  8000  Injektionen 
5  Embolien,  Pick")  unter  mehreren  Tausen- 
den keine  einzige. 

Lokale  Störungen  endlich  sind  durch 
hohen  Druck,  durch  Verbrennung  bei  Ver- 
wendung  von    Hartparaffin,    endlich  durch 


Verschiebung  im  Gewebe  nach  der  Injektion 
denkbar.  Eckstein19)  konnte  durch  Injek- 
tion am  Kaninchenohr  Gangrän  erzeugen,  auch 
bei  Verwendung  von  Gersun y schein  Vaselin. 
also  durch  Druckwirkung.  Denselben  Effekt 
hatten  bisweilen  Injektionen  mit  sehr  heißem 
Paraffin  (90").  Doch  sah  er  bei  seiner 
Technik  am  Menschen  nie  Gangrän  ent- 
stehen. Wassermann*4)  sah  einen  großen 
Teil  der  Nasenrückenhaut  gangränös  werden, 
nachdem  er  2\'3  cem  Vaselin  —  nach  Ger- 
sunys Vorschrift  —  injiziert  hatte.  Kr 
mußte  durch  Thierschsche  Pfropfung  den 
Defekt  decken. 

Verschiebt  sich  das  Paraffin  nach  der 
Injektion,  was  bei  dem  Gersunyscheu  Va- 
selin möglich  ist,  oder  wurde  es  unbeab- 
sichtigt an  einen  falschen  Ort  injiziert,  weil 
es  sich  nicht,  wie  erwartet,  im  Gewebe  ver- 
teilte, sondern  nach  einer  unerwünschten 
Seite  auswich,  so  muß  es,  wenn  man  es  ent- 
fernen will,  mit  dem  Messer  exstirpiert  werden. 
Jedenfalls  lassen  sich  solche  hauptsächlich 
kosmetisch  unangenehmen,  nicht  aber  gefähr- 
lichen Störungen  durch  eine  geeignete  Technik 
vermeiden. 

Wir  kommen  damit  zur  Krage  der 
Technik,  in  der  sich  zwei  Ansichten  ziemlich 
schroff  gegenüber  stehen  hinsichtlich  der  Wahl 
des  zu  injizierenden  Paraffins.  Gersuny 
verwendet  das  in  den  Apotheken  käufliche 
deutsche  weiße  Vaselin,  welches  bei  36"  bis 
40°  schmilzt.  Es  wird  in  einem  Porzellan- 
sehälchen  über  der  offenen  Flamme  bis  zum 
Sieden  erhitzt  und  dadurch  sterilisiert.  Nach- 
dem es  etwas  abgekühlt  ist,  wird  es.  noch 
flüssig,  in  eine  Pravazsche  Spritze  gesogen. 
Die  Spritze  wird  dann  bis  zur  Erstarrung 
des  Vaselins  in  Alkohol  oder  irgend  ein 
flüssiges  Antiseptikum  gelegt.  Das  erstarrte 
Vaselin  von  Salbenkonsistenz  läßt  sich  be- 
quem durch  die  Hohlnadel  der  Pravaz- 
Spritze  injizieren  und  zwar  tritt  es  als  ein 
feiner  Faden  heraus.  Während  der  Injektion 
muß  man  durch  Pingerdruck  das  Gebiet  um- 
grenzen, in  welchem  man  die  Ausbreitung 
des  Vaselins  wünscht.  Daß  im  übrigen  die 
nötigen  Vorsichtsmaßregeln  zur  Verhütung 
einer  Embolie  getroffen  werden  müssen,  ist 
schon  oben  erwähnt.  Die  Konsistenz  des 
injizierten  Vaselins  im  Gewebe  ist  natürlich 
zunächst  weich.  Es  ist  also  möglich,  daß 
das  Vaselin  in  dem  lockeren  Gewebe  ver- 
schoben wird  oder  daß  eine  bestimmte  an- 
gestrebte Form  des  Depots  durch  ein  Trauma 
verändert  wird.  Deswegen  muß  durch  einen 
Schutzverband  die  injizierte  Stelle  14  Tage 
lang  vor  jeder  Gewalteinwirkung  bewahrt 
werden.  Schon  nach  dieser  Zeit  ist  die  Ue- 
«ktion  des  Gewebes  hinreichend  groß,  »im 
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das  Vaselin  zu  fixieren  und  selbst  Defor- 
tuierungen  durch  Kneten  zu  verhindern.  Durch 
die  Gewebsreaktion  nimmt  allmählich  die 
Konsistenz  des  Vaselindepots  immer  mehr 
bis  zu  Knorpelhärte  zu. 

I»a  nun  aber  für  gewisse  Zwecke,  z.  B. 
um  eingesunkene  Narben  am  Halse  oder  im 
Gesichte  zu  heben,  eine  weichere  Konsistenz 
erwünscht  ist.  so  hat  Gersuny5")  für  solche 
Fälle  ein  Gemisch  von  1  Teil  Vaselin  mit 
4  Teilen  Olivenöl  empfohlen  und  mit  gutem 
Erfolge  wiederholt  verwendet.  Natürlich 
verkleinert  sich  infolge  der  Resorption  des 
ölet  ein  mit  dieser  Masse  hergestellter  Tü- 
lau-, doch  bleiben  Vaselininseln  zurück, 
welche  wegen  ihrer  geringeren  Grfiüe  und 
üleichnutUigeren  Verteilung  dem  Gewebe  die 
gewünschte  Weichheit  erhalten. 

Gersuny    ist   bisher   bei   seiner  ersten 
Methode,   ein   weiches   Paraffingemisch,  das 
weilie  Vaselin.  zu  injizieren,  gebliebon,  ja  er 
ist  durch  praktische  Anforderungen  veranlaßt 
norden,   ein  uoch  weicheres  Gemisch,  eben 
das   Vaselinölgemisch,    einzuführen.  Dem- 
gegenüber hält  Eckstein19)  das  Vaselin  für 
weniger  geeignet  zu   Injektionszwecken,  als 
ein  härteres  Paraffin.     Er  empfiehlt,  Paraffin 
tod  einem    Schmelzpunkt   von  58  —  60"  zu 
injizieren    und  zwar   muß  dies   natürlich  in 
flüssigem  Zustande,    also    ziemlich  heiß,  in- 
jiziert werden.     Das  Paraffin    erstarrt  inner- 
halb von  1  —  2  Minuten  nach  der  Injektion 
in  Gewebe  zu  einer  knorpelharten  Masse,  es 
lädt  sieh  während  dieser  Zeit  beliebig  formen 
und  kneten,  ist  nach  dem  Erstarren  von  un- 
veränderlicher   Form.     Eckstein    sieht  die 
Vorteile  des  Hartparaffins  in  drei  Punkten: 
1.  Soll   es    weniger    leicht   Embolien  er- 
zeugen, da  es  bis  zur  Erstarrung  durch 
den  Fingerdruck,    welcher    den  zu  inji- 
zierenden Bezirk  umgrenzt,  vom  Gefäß- 
system fem  gehalten  wird  und  nach  der 
Erstarrung  fest  liegen  bleibt. 
'1.  Es   soll  der  Resorption  gar  nicht  oder 
sehr    wenig    unterliegen     und  dadurch 
-pätere  Venninderungen  und  Nachkorrek- 
turen vermeiden  lassen. 
3.  Es  läßt  sich  nach  dem  Erstarren  nicht 
deformieren  oder  verdrängen  und  kann 
also  nicht  in  ein  vom  <  tperateur  nicht 
gewünschtes   Gebiet  gelangen,  braucht 
auch  nicht  längere  Zeit  vor  Traumen  und 
Insulten    ängstlich  bewahrt  zu  werden, 
wie  das  Vaselin. 
I'iesen,   ich    möchte  sagen,  funktionellen 
Vorteilen,    welche    übrigens    von  Gersuny 
fi''ht  anerkannt  werden,    stehen  aber  große 
Ethnische  Nachteile  gegenüber.     Die  Injek- 
tion ist   sehr  viel    umständlicher,    als  nach 
Gersnnys    Methode.      Denn    das  Paraffin 


darf  nicht  zu  heiß  genommen  werden,  wenn 
es  nicht  Verbrennungen  und  die  Gefahr  der 
Gangrän   mit   sich  bringen   soll.  Anderer- 

1  seits  erstarrt  es  leicht,  wenn  man  es  kälter 
injiziert,  und  namentlich  in  der  Hohlnadel, 
welche  das  Paraffin  besonders  der  Abkühlung 
aussetzt,  kommt  es  leicht  zu  Gerinnungen 
und  Verlegungen   des   Lumens.     Diese  un- 

'  leugbaren  Nachteile  hat  man  durch  Kon- 
struktion geeigneter  Spritzen  zu  paralysieren 
gesucht. 

Eckstein  selbst  hat  seine  Spritze  mit 
einem  Gummischlauch  umgeben,  welcher 
auch  einen  Teil  der  Hohlnadel  überzieht. 
Die  Spritze  ist  durch  G.  Geffers,  Berlin, 
zu  beziehen.  Das  Paraffin  läßt  er  in  der 
Apotheke  filtrieren  und  sterilisieren  und  be- 
zieht es  in  Salbentöpfen  von  50  com  Inhalt, 
welche  im  Wasserbad  erwärmt  werden,  bis 
das  Paraffin  geschmolzen  ist.  Durch  ein 
steriles  Thermometer  wird  die  Temperatur 
festgestellt.  Nachdem  die  Spritze  durch  Ein- 
I  saugen  heißen  Wassers  vorgewärmt  ist.  wird 
sie  mit  dem  05°  warmen  Paraffin  gefüllt. 
|  und  dann  saugt  man  in  die  Hohlnadel  etwas 
heißes  Wasser  nach,  um  aus  ihr  das  Paraffin 
;  zu  vertreiben  und  ein  Erstarren  in  der  Nadel 
I  zu  vermeiden.  Das  Wasser  wird  mit  inji- 
I  ziert.  Den  Einstich  macht  man  durch  Infil- 
tration unempfindlich  und  wählt  ihn  mög- 
lichst weit  von  der  Stelle,  wohin  das  Paraffin 
gelangen  soll,  schiebt  also  die  Nadel  sub- 
kutan ziemlich  weit  vor  und  hüte  sich,  in- 
trakutan zu  injizieren.  Während  der  Injek- 
tion, welche  langsam  unter  gleichmäßigem 
Vorschieben  des  Stempels  vor  sich  gehen 
|  soll,  umgrenzt  ein  Assistent  durch  Finger- 
druck genau  die  Stelle,  welche  mit  der 
Paraftinmasse  gefüllt  werden  soll.  Nach  be- 
endeter Injektion  läßt  man  die  Spritze  10 
bis  20  Sekunden  liegen.  Inzwischen  gerinnt 
auch  das  Paraffin    im  Stichkanal  und  kann 

I nicht  mehr  herausfließen. 
Das  Problem  der  Spritze,  welche  dem 
Paraffin  eine  Zeit  lang  die  nötig«  Wärme 
erhält,  ist  also  für  diese  Technik  von  größter 
Wichtigkeit  und  iflt  in  verschiedener  Weise 
gelöst  worden.  So  konstruierten  Pflugk^) 
und  Karewski3J)  Spritzen,  welche  von  einem 
Heißwassermantel  umgeben  sind.  Ewald9*) 
beschreibt  eine  Thermophorspritze,  desgleichen 
Mo.szko  wiez"),  welcher  sie  für  seine  Tier- 
versuche brauchte.  Eine  eigenartige  Technik 
gibt  Walker  Downie61)  an,  welcher  Paraffin 
von  42°  Schmelzpunkt  verwendet.  Er  um- 
wickelt die  Spritzenmündung  und  die  Hälfte 
der  Nadel  mit  einem  Baumwollfaden  zur 
Isolation  für  einen  darübergewickelten  feim-n 
IMatindruht,  dessen  Enden  an  Kupferdrähte 
angeschmolzen     werden.       Diese  wiederum 
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werden  durch  einen  Rheostaten  mit  einer 
Batterie  verbunden  und  so  wird  der  Pintin- 
draht erhitzt.  Der  umwickelte  Teil  der  I 
Spritze  und  der  Nadel  wird  dann  mit  feuchtem 
Midi  umgehen  und  so  ein  Dampfmantel  er- 
zeugt, welcher  die  Abkühlung  verhindert. 
Die  Stelle  des  Einstichs  bedeckt  Verf.  vor 
dem  Herausziehen  der  Nadel  mit  einer  eis- 
kalten Kompresse  und  bringt  dadurch  das 
Paraffin  zum  Erstarren.  Da  sein  Paraffin 
nur  einen  um  2°  höheren  Schmelzpunkt  hat, 
als  das  von  Gersuny,  welches  eine  so  ein- 
fache Technik  ermöglicht,  so  ist  der  Apparat, 
der  dabei  nötig  wird,  entschieden  viel  zu 
kompliziert. 

Außer  der  Einverleibung  durch  Injektion 
kann  endlich  das  Paraffin  auch  durch  eine 
Wunde  in  den  Körper  gebracht  werden  und 
heilt  aseptisch  ein.  Moszkowicz**)  be- 
richtet, daß  er  zweimal  nach  Arthrectomie 
wegen  Kniegelenkstuberkulose  eine  größere  I 
Menge  —  etwa  100  cem  —  Vaselin  zwischen 
die  Oclenkenden  eingegossen  habe.  Es  heilte 
ein.  doch  eutleerte  sich  später  in  einem  Falle 
ein  Teil  wieder  durch  eine  Fistel.  In  beiden 
Fällen  wurde  der  gewünschte  Erfolg  erzielt, 
die  Gelenke  blieben  beweglich.  Hierbei  sei 
daran  erinnert,  daß  Foederl  an  der  Bill- 
roth sehen  Klinik  durch  Einlegen  von  Paraffin- 
blättchen  zwischen  zwei  Knochenenden  Ge- 
lenke zu  bilden  suchte,  doch  kam  es  zur 
Eiterung  und  das  Paraffin  mußte  entfernt 
werden.  Ferner  wurde  nach  Trigeminus- 
resektion  —  2.  Ast  —  Paraffin  eingegossen, 
um  das  Zusammenwachsen  der  Nervenenden 
zu  verhüten,  doch  traten  die  Schmerzen  später  I 
wieder  ein.  Burm eilte r*)  brachte  nach  I 
Entfernung  eines  tuberkulösen  Hodens  einen 
Klumpen  Hartparaffin  zur  Einheilung.  Wir 
taten  neuerdings  dasselbe  bei  einem  Patienten, 
welcher  schon  früher  wegen  Tuberkulose 
halbseitig  kastriert  war  und  dem  jetzt  auch 
der  andere  Hoden  entfernt  werden  mußte. 
Das  Paraffin  von  56"  Schmelzpunkt  wurde 
zu  einem  eiförmigen  Körper  von  der  Größe 
eines  Ilodeus  zugeschnitten,  in  die  Wund-  I 
höhle  gelegt  und  eingenäht. 

Wir  gehen  damit  auf  die  Indikationen 
über,  welche  für  die  Verwendung  des  Paraffins 
aufzustellen  sind.  Dieselben  lassen  sich  ab- 
leiten aus  einer  sehr  reichen  Kasuistik, 
welche  in  den  Fachzeitschriften  fast  aller 
Kulturstätten  zerstreut  ist.  Gersuny3*)  be- 
klagt sich  allerdings,  daß  einer  seiner  Wünsche, 
nämlich  recht  viele  Variationen  seiner  eigenen 
Versuche  durch  andere  gemacht  zu  sehen, 
nicht  erfüllt  worden  sei.  Aber  es  ist  be- 
greiflich, daß  anfänglich  auf  chirurgischer 
Seite  ein  gewisses  Mißtrauen  bestand  gegen 
ein  Verfahren,    welches"  in  Konkurrenz  trat 


mit  der  plastischen  Chirurgie,  die  gerade 
wegen  der  erforderlichen,  geradezu  künstle- 
rischen Technik  ein  Lieblingsgebiet  für  viele 
bildet.  Die  Paraffinprothese  kann  und  will 
nicht  in  einen  Gegensatz  zu  den  plastischen 
Operationen  als  solchen  treten,  sie  ist  aber 
berufen  —  das  haben  die  bisherigen  Publi- 
kationen erwiesen  —  das  ärztliche  Können 
auf  plastischem  Gebiete  in  glücklichster 
Weise  zu  bereichern  und  es  ist  kein  flrund 
vorhanden,  das  Paraffin  anders  zu  behandeln 
als  alle  die  vielen  zur  Einheilung  gelangenden 
Fremdkörper,  wenn  der  dadurch  zu  erzielende 
Erfolg  die  Verwendung  rechtfertigt.  Und 
gerade  der  Erfolg  war  es  im  wesentlichen, 
weniger  die  einfache  Technik,  welcher  dem 
schönen  Gedanken  Gersunys  eine  so  große 
Gefolgschaft  gebracht  hat. 

Gersunys  erster  Fall  betraf  einen  jungen, 
doppelseitig  wegen  Tuberkulose  kastrierten 
Mann,  welcher  sich  schämte,  ohne  Hoden 
zur  Musterung  zu  kommen.  Hier  wurden 
rechts  10. f>  ccm.  links  11  cem  TTnguentum 
Panffilli  subkutan  injiziert.  Das  Vaseün 
heilte  reaktionslos  ein.  Die  Hodenprothesen 
sollen  bei  einer  Tvphuserkrankung,  welche 
Fieber  bis  zu  40"  hervorrief,  weicher  ge- 
worden sein,  doch  stellte  sich  mit  der  Ent- 
fieberung der  alte  Zustand  wieder  her.  Da 
die  Injektionen  im  Mai  1899  gemacht  wurden 
und  bisher  die  Vaselinhoden  sich  nicht 
wesentlich  verändert  haben,  so  ist  dieser 
Fall  beweisend  für  die  Dauerhaftigkeit  des 
erzielten  Erfolges.  Damit  wird  der  Grund 
hinfällig,  der  einige  Autoren  bewog,  Paraffin 
von  42"  Schmelzpunkt  zu  wählen,  um  eine 
Erweichung  bei  etwa  später  eintretendem 
Fieber  zu  vermeiden.  Da  ja  das  Paraffin 
von  niederem  Schmelzpunkt  von  Gewebe 
durchwachsen  wird,  so  kann  eine  etwaige 
Verflüssigung  nichts  schaden. 

Der  zweite  Fall  Gersunys**)  betraf  eine 
Frau,  welche  durch  Verlust  des  Sphinkter 
vesicae  und  der  ganzen  Urethra  eine  Inconti- 
nentia nrinae  erworben  hatte.  Sie  wurde 
durch  Vaselininjektionen  geheilt,  welche  sub- 
mukös  in  die  vorgefallene  Blasenschleimhaut 
gemacht  wurden.  Es  wurde  auf  diese  Weise 
möglich,  die  starr  gewordenen  Schleimhaut- 
falten durch  das  Blasenostium  zu  reponieren 
und  einzustülpen,  so  daß  sie  nun  ventilartig 
aneinanderlagen  und  den  Abfluß  des  Urins 
hinderten.  Die  Patientin  konnte  später  den 
Urin  8—10  Stunden  halten  und  willkürlich 
entleeren. 

Diese  beiden  Fälle  bezeichnen  gleichzeitig 
zwei  verschiedene  Indikationen  für  die  Ver- 
wendung des  Paraffins,  die  kosmetische  und 
die  funktionelle.  Den  jungen  Mann,  welcher 
wußte,  daß  er  kastriert  war.   veranlalJte  «las 
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i-igenartige  Gefühl,  von  anderen  für  minder- 
wertig gehalten  zu  werden,  die  fremde  Auf- 
merksamkeit zu  erregen,  sich  einen  kosme- 
tischen Ersatz  zu  verschaffen.  Dasselbe  Ge- 
fühl treibt  alle  die  Unglücklichen  mit  auf- 
fallenden Entstellungen  zum  Arzte.  Es  ist 
hier  nicht  bloße  Eitelkeit,  nicht  die  Absicht, 
verschönert  zu  werden,  sondern  der  sehn- 
liche Wunsch,  nicht  beständig  die  Aufmerk- 
samkeit, das  Mitleid  oder  gar  den  Abscheu 
ihrer  Mitmenschen  zu  erregen,  welche  vom 
Arzte  eine  kosmetische  Operation  verlangt. 
Wer  diesen  Ersatz  geben  kann,  der  beseitigt 
damit  nicht  nur  die  Entstellung,  sondern  er 
beeinflußt  die  Psyche  des  Patienten  in  gün- 
stigster Weise,  heilt  Melancholien,  gemütliche 
Depressionen«  welche  zum  Selbstmord  oder 
zur  Psychose  führen  können.  Besonders  ist 
dies  ja  der  Fall  bei  doppelseitig  Kastrierten 
und  es  ist  daher  für  diese  Fälle  freudig  zu 
begrüßen,  daß  man  in  der  Lage  ist,  noch  in 
der  Narkose,  welche  zur  Entfernung  des 
zweiten  Hodens  nötig  war,  die  Prothese  in 
die  Wundhöhle  zu  bringen,  wie  dies  von 
Burmeister  und  neuerdings  von  Küster 
petan  ist.  Der  Patient  wird  so  in  dem 
Glauben  bleiben,  daß  ihm  der  zweite  Hoden 
hat  erhalten  werden  können  und  wird  von 
den  physischen  Einflüssen  der  Kastration  ver- 
schont bleiben. 

Die  kosmetische  Indikation  nimmt  natur- 
gemäß in  der  Kasuistik  den  breitesten  Raum 
H»,  und  besonders  ist  es  die  Nasenplastik, 
welche  viel  geübt  wurde.  Es  würde  zu  weit 
führen,  alle  Autoren,  welche  sich  hiermit 
beschäftigt  haben,  anzuführen.  Ich  verweise 
auf  das  Literaturverzeichnis.  Die  meisten 
Injektionen  wurden  mit  Hartparaffin  nach 
Eckstein  gemacht,  besonders  von  französi- 
schen Autoren.  Demgegenüber  betont  Mosz- 
knwiez,  welcher  über  28  Fälle  von  Be- 
seitigung der  Sattelnase  verfügt,  die  Ein- 
fachheit der  Gersunyschen  Technik  bei  Er- 
reichung ausgezeichneter  Resultate.  Gute 
Erfolge  wurden  ferner  bei  halbseitiger  Ge- 
Mchtsatrophie  erzielt.  (Lu xenburger,  Mosz- 
kowiez).  Mo8zkowicz  betont  hier  beson- 
der* schon  bei  dem  Vaselin  als  nachteilig, 
daß  die  injizierten  Massen  als  harte  Knoten 
eefühlt  werden  und  empfiehlt  daher  das  oben 
erwähnte  Paraffin  -  Ölgemisch  liersunys. 
Ferner  sind  narbige  Einsenkungen.  teils  nach 
entzündlichen  Prozessen,  teils  durch  Opera- 
tionen entstanden,  durch  Paraffin  gehoben 
worden.  Namentlich  nach  Knochenoperationen 
»ind  ja  häufig  sehr  entstellende  Einsenkungen 
vorhanden,  ich  erinnere  an  die  Radikal- 
Operation  der  Otitis  media.  Wrir  haben  einen 
Patienten  in  Behandlung,  bei  dem  nach  ope- 
rativer Eröffnung   der  Stirnhöhle   eine  sehr 


entstellende  Einsenkimg  über  dem  linken 
Auge  zurückgeblieben  ist  und  der  mit  Paraffin 
behandelt  werden  soll.  Es  ist  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Haut  fest  am  Knochen  ad- 
härent  ist,  nötig,  mit  einem  feinen  Tenotom 
einige  Tage  vor  der  Injektion  die  Haut  be- 
weglich zu  machen,  da  Injektionen  in  zu 
straffes  Gewebe  Entzündungen,  ja  Gangrän 
zur  Folge  haben  können.  Die  kosmetischen 
Paraffininjektionen  lassen  sich  ohne  Zweifel 
weit  ausdehnen,  je  nach  den  Wünschen  des 
Patienten  und  der  Neigung  des  Operateurs. 
So  hat  Eckstein*)  eine  operativ  entfernte 
Mamma  durch  Paraffin  ersetzt.  Besonders 
erwähnt  sei,  daß  auch  die  Ophthalmologen 
sich  mit  Vorteil  des  Paraffins  bedient  haben 
und  zwar  als  Prothese  nach  Enucleation  des 
Bulbus  (Rohmcr*4)"),  Dianoux18),  Topo- 
lansky6*).  Cohn14)  hat  einen  Thränensack 
mit  Hartparaffin  gefüllt,  um  die  Exstirpation 
zu  erleichtern. 

Besonders  interessant  sind  die  funktio- 
nellen Erfolge,  welche  sich  mit  Paraffin- 
injektionen  erreichen  lassen  und  auf  diesem 
Gebiete  sind  besonders  neue  Variationen  zu 
erwarten.  Außer  Gersuny  berichtet  auch 
Kapsammer38)  über  erfolgreiche  Versuche, 
den  Sphinkter  vesicae  durch  Paraffin  zu  er- 
setzen. Die  Incontinentia  alvi49)*7).  der 
Prolaps  des  Mastdarms38),  des  Uterus49)  sind 
durch  Paraffininjektionen  geheilt  worden. 

Es  sind  erfolgreiche  Versuche  gemacht 
worden.  Bruchpforten  mit  Paraffin  zu  ver- 
schließen*') und  zwar  erkennt  für  diese  Fälle 
selbst  Moszkowicz49)  dem  Hartparaffin 
Vorzüge  zu.  Sehr  interessant  sind  Arbeiten 
von  Dellie'7)  und  BrindeP)  welche  bei 
Rhinitis  atrophicans  und  Ozaena  schöne  Erfolgt; 
durch  submuköse  Paraffininjektionen  erzielten. 
Brindel  injiziert  in  das  hintere  Ende  der 
unteren  Muschel.  Er  verengert  dadurch  deu 
Nasengang,  beseitigt  die  Sekretstauung  und 
Austrocknung,  die  Krustenbildung  und  den 
Fötor.  Schließlich  ist  das  Paraffin  zur  Be- 
handlung des  Gaumenspaltes  herangezogen 
worden  und  zwar  hat  Stein*0)  in  die  Spalt- 
ränder bei  einem  Falle,  der  nach  Operation 
noch  teilweise  offengeblieben  war,  injiziert 
und  je  einen  Wall  erzeugt,  wodurch  die 
Sprache  gebessert  wurde.  Moskowicz49) 
und  Eckstein10)  berichten  über  günstige 
Erfolge  hinsichtlich  der  Sprache  durch  In- 
jektion in  die  hintere  Rachenwand.  Sie  er- 
zeugten hier  eine  Vorwölbung,  so  daß  das 
zu  kurze  Velum  palatinum  sich  anlegen  und 
den  Abschluß  gegen  die  Nasenhöhle  besser 
erreichen  konnte. 

Der  Zweck,  den  hierbei  die  Paraffin- 
injektionen erfüllen  sollten,  ist  so  mannig- 
faltig,   daß  man   bei   vorurteilsloser  Prüfung 
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nicht  ein  und  dasselbe  Material  für  alle  Fülle 
anraten  könnte.  Als  wesentliche  Modifi- 
kationen der  Konsistenz  stehen  zur  Ver- 
fügung das  Gemisch  von  Olivenöl  und  Vaselin, 
das  Unguentum  Paraffini  und  Hartparaffin. 
Der  einfachen  Technik  wegen  scheint  als 
Nortnalmethode  die  Gersuny  sehe  mit  Ver- 
wendung von  Vaselin  sich  zu  ergehen.  Von 
dieser  Mitte  aus  kann  man  nach  beiden  Seiten 
abweichen,  je  nachdem  man  ein  besonders 
weiches  Paraffin  braucht,  z.  B.  zur  Hebung 
einer  Narbe  am  Halse  oder  ein  sehneil  er- 
starrendes, hartes,  wie  zum  Schlüsse  von 
Bruchpforteu. 
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Zur  enriovenösen  Appllkutlon 
der  Medikamente. 

Von 

Dr.  F.  Mendel  in  Essen-Ruhr. 

Man  mag  über  den  Wert  der  von  Landerer 
eingeführten  und  so  beharrlich  verfochtenen 
intravenösen  Heilbehandlung  der  Tuberku- 
lose geteilter  Ansicht  sein,  unbestritten  bleibt 
jenem  Forscher  das  Verdienst,  die  intravenöse 
Applikation  der  Arzneistoffe,  welche,  früher 
vielfach  geübt,  allmählich  fast  völlig  in  Ver- 
gessenheit geraten  war,  wieder  zum  Gemein- 
gut der  Ärzte  gemacht  zu  haben.  Neben 
der  schnellen  Verbreitung  der  hypodermati- 
schen  Methode  gleich  nach  ihrer  ersten  An- 
wendung (1853)  hatten  hauptsächlich  die  Er- 
fahrungen der  Chirurgen,  welche  nach  Venen- 
verletzungen Luftembolie  und  Tod  beobachtet 
haben  wollten,  die  intravenöse  Behandlung 
völlig  in  Verruf  gebracht.  Auch  die  Furcht, 
eine  direkte  Injektion  in  die  Blutbahn  könne 
zu  einer  allgemeinen  Sepsis  Veranlassung 
geben,  mag  manchen  Praktiker  von  der  Aus- 
übung dieser  Methode  abgehalten  haben. 


Landerer  (1888)  brachte  zuerst  mit 
seiner   Zimmtsäurebehandlung   den  Be- 
weis, daß  bei  richtiger  Anwendung  und  Aus- 
wahl des  Heilmittels  alle  Gefahren,  welche 
dieser  Methode  anhaften   könnten,    zu  ver- 
meiden sind.     Ihm  folgte  Baccelli  mit  der 
Empfehlung    der    intravenösen  Sublimat- 
und    Chininbehandlung.     Besonders  aus 
den  Erfahrungen   der   letzteren  Behandlung 
ergibt   sich   die   überaus   wichtige  Tatsache, 
daß  die  venöse  Applikation  in  vielen  Fällen 
noch  eine  Heilwirkung  ausübt,  wo  dasselbe 
Medikament,  per  os  oder  subkutan  verabreicht, 
versagen   würde.     Crede   führte   im  Jahre 
1897    die    intravenöse  Silberbehandlung 
mit  Kollargol  in  der  Absicht  ein,  auf  diese 
Weise    den  ganzen  Körper   zu  durchspülen 
und    so   die   antiseptische  Kraft  des  Silbers 
überall   zur  Geltung   zu   bringen.     In  dem- 
selben Jahre  empfahl  Herxheimer,  um  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  der  internen 
und  subkutanen  Anwendung  des  Arsens  zu 
vermeiden  und  um  gleichzeitig  die  Wirksam- 
keit dieses  Heilmittels  zu  erhöhen,  die  intra- 
venöse Einspritzung  der  arsenigen  Säure,  der 
ich  die  von  mir')  angewandte  intravenöse  Ar- 
senbehandlung  mit  kakodylsaurem  Natron 
anreihen  möchte.     Jedenfalls  ergibt  sich  aus 
der  mannigfaltigen  erfolgreichen  Anwendung 
selbst   stark    wirkender  Heilmittel,   daß  die 
intravenöse    Applikation    der  Medikamente 
nicht    nur    überaus    wirksam,    sondern  bei 
richtig  ausgeführter  Technik  und  zweckent- 
sprechender Auswahl  der  Arzneimittel  auch 
völlig  gefahrlos  ist.  Auch  die  Quantität 
der   einzuspritzenden  Flüssigkeit   ist  weiten 
Grenzen  unterworfen.  Wird  doch  aus  Amerika, 
allerdings  bisher  nur  in  politischen  Zeitun- 
gen   berichtet,  daß  T>r.   Charles  Barrows 
700  cem  einer  Formaliulösuug  (l  :  5000)  zur 
Heilung    der    Septikämie    einer  Wöchnerin 
mit  ausgezeichnetem  Heilerfolge  in  die  Venen 
infundiert  habe. 

Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache  und 
von  jedem  Arzte  in  der  Sprechstunde  leicht 
auszuführen.  Nachdem  die  Platiniridium- 
nadel in  einem  Reagenzglase  3  Minuten 
lang  ausgekocht  ist,  wird  die  stets  nur  für 
dieselbe  Flüssigkeit  verwendete  Pravazspritze 
(am  besten  die  Liebergsche  ganz  aus  Glas) 
mit  dem  gekochten  Wasser  ausgespritzt  und 
mit  der  Arzneiflüssigkeit  gefüllt.  Sudann 
wird  derjenige  Oberarm,  welcher  die  am 
stärksten  ausgebildeten  Venen  in  der  FMlen- 
beuge  zeigt,  mit  der  Gummibinde  so  fest 
umschnürt,  daß  der  arterielle  Zufluß  unbe- 
hindert, der  venöse  Abfluß  aber  gehemmt  ist. 
Zuweilen  sind,  besonders  bei  nicht  arbeitenden 
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Frauen  und  Kindern ,  trotz  wiederholter 
Stauung,  keine  Venen  von  genügender  Weite 
in  der  Ellenbeuge  zu  finden,  es  präsentiert 
sich  dann  nicht  selten  auf  der  Streckseite 
des  Vorderarms  ein  besonders  stark  ausge- 
bildeter Ast  der  Vena  basilica,  welcher  sich 
zur  Injektion  eignet.  Um  ein  Ausweichen 
der  Vene  zu  vermeiden,  fixiert  man  mit  dem 
Dauuieu  der  linken  Hand,  unterhalb  der  mit 
Äther  gereinigten  Einstichstelle  das  prall  ge- 
füllte Gefäß  und  sticht  mit  der  rechten  Hand 
die  fest  auf  der  von  jeder  Luftblase  befreiten 
Spritze  aufsitzende  Nadel  flach  ein.  Tritt 
eine  Blutsäule,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  in 
die  Spritze  ein,  SO  ist  das  ein  Beweis,  daß 
die  Nadel  sich  im  Lumen  der  Vene  befindet, 
im  anderen  Falle  soll  man  nie  versäumen, 
durch  Anziehen  des  Stempels  sich  davon  zu 
überzeugen.  Steigt  eine  Blutsäule  in  der 
Spritze  auf,  so  entleert  man  langsam  und 
gleichmäßig  den  Spritzeninhalt  in  die  Vene, 
drückt  nach  Ausziehen  der  Nadel  einen 
Wattebausch  auf  die  Einstichstelle  und  entfernt 
dann  die  elastische  Ligatur  Da  der  Ein- 
stich sofort  verklebt,  ist  ein  Verband  unnötig. 
Ich  habe  des  öfteren  f)0  und  mehr  Injektionen 
iu  dieselbe  Stelle  derselben  Vene  gemacht,  ohne 
daß  auch  nur  die  geringste  Reaktion  sich 
gezeigt  hat.  Die  Gefahr  einer  Luftembolie, 
die  sicherlich  auch  bisher  überschätzt  wurde, 
ist  leicht  zu  vermeiden  und  auch  eine  sep- 
tische Infektion  nicht  zu  befürchten,  denn 
die  Operation  ist  eine  so  einfache  und  winzige, 
daß  sie  schon  bei  geringer  Aufmerksamkeit 
aseptisch  vollzogen  werden  kann.  Dann  aber 
hat  auch  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  septische 
Erkrankungrn  fast  nur  dann  entstehen,  wenn 
aus  einem  mehr  oder  weniger  abgegrenzten 
Eiterherde  stets  von  neuem  infektiöse  Stoffe 
ins  Blut  gelangen,  während  diese  mittelst  der 
Injektion  direkt  in  die  Blutbahn  gebracht, 
von  der  antitoxischen  und  bakterioly tischen 
Kraft  des  Blutes  überwunden  werden.  Wir 
können  daraus,  entgegen  der  bisherigen  viel 
vertretenen  Anschauung,  mit  Recht  den  Schluß 
lieben,  daß  eine  h y poderm atisch e  In- 
jektion dem  Empfänger  gefährlicher 
werden  kann,  als  eine  endovenöse. 
Unter  mehr  als  2000  intravenösen  Injektionen 
habe  ich  nicht  eine  einzige  unangenehme 
Nebenwirkung  beobachtet. 

Sehr  wichtig  ist  natürlich  die  zweckent- 
sprechende Aus  wähl  der  Medikamente.  Selbst- 
verständlich dürfen  sie  zur  Vermeidung  von 
Embolien  keine  Gerinnung  der  Blutflüssigkeit 
hervorrufen  und  die  körperlichen  Elemente 
des  Blutes  in  ihrer  Vitalität  nicht  schädigen. 
Aber  das  allein  genügt  nicht.  Wir  wissen 
durch  Cohn  heim,  daß  nur  die  physiologische 
Integrität  der  Gefäßwand  und  zwar  speziell 


des  normal  funktionierenden  Endothels  für 
die  Flüssigkeit  des  Blutes  Gewähr  leistet 
und  wann  und  wo  diese  Forderung  nicht  erfüllt 
ist,  Gerinnung  und  Thrombenbildung  sich  ein- 
stellt. Wirkt  also  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit, wo  sie  mit  der  Venenwand  in  Berührung 
kommt,  d.  i.  besonders  an  der  Einspritzungs- 
stelle, schädigend  auf  die  Intima  und  die 
physiologische  Tätigkeit  ihres  Endothels,  so 
werden  sich  an  und  in  der  Nähe  der  In- 
jektionsstelle thrombotische  Gerinnungen  bil- 
den, die  sich  in  der  einmal  geschädigten 
Vene  ganze  Strecken  weit  fortsetzen  können. 
Wir  werden  weiter  unter  sehen,  daß  z.  B. 
das  Sublamin  in  endovenöser  Anwendung, 
obwohl  es  weder  die  Blutkörperchen  auflöst, 
noch  deren  Form  verändert,  noch  Gerinnun- 
gen hervorruft,  wenn  nicht  ganz  besondere 
Vorsichtsmaßregeln  getroffen  werden,  durch 
Schädigung  des  Gefäßendothels  zur  Thromben- 
bildung Veranlassung  geben  kann. 

Entspricht  aber  ein  Medikament  allen 
oben  gestellten  Anforderungen,  so  ist,  abge- 
sehen natürlich  von  seinen  pharmakodynami- 
schen  Eigenschaften,  eine  endovenöse  Infusion 
als  völlig  ungefährlich  zu  bezeichnen,  sie 
hat  aber  vor  jeder  andersartigen  Einverleibung, 
insbesondere  auch  vor  der  hypodermatischen 
noch  den  Vorzug  der  fast  absoluten  Schmerz- 
losigkeit,  der  strengsten  Dosierung  und  der 
höchsten  Wirkungskraft.  Daß  die  endovenöse 
Methode  an  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der 
Wirkung  der  internen  Verabreichung  der 
Medikamente  überlegen  ist,  ist  durch  die  Er- 
fahrung tausendfältig  bewiesen  und  bedarf 
keines  weitereu  Beweises.  Abgesehen  von 
der  oft  ungünstigen  Einwirkung  auf  den 
Magendarmkanal  unterliegen  hier  die  arznei- 
lichen Substanzen  so  mancherlei  Umwandlun- 
gen durch  die  Verdauungssäfte,  ehe  sie  zur 
Resorption  und  damit  zur  Wirkung  gelangen 
können,  und  werden  oft  je  nach  der  Dispo- 
sition des  Verdauungstractus  so  mangelhaft 
resorbiert,  daß  die  tatsächlich  zur  Wirkung 
gelangende  Dosis  weder  vorher  bestimmt  noch 
eine  schnelle,  und  sichere  Wirkung  erwartet 
werden  kann. 

Während  bei  der  endovenösen  Applikation 
alle  Reizerscheinungen  fehlen,  erreichen  sie 
bei  der  subkutanen  Einverleibung  oft  einen 
so  hohen  Grad,  daß  nicht  nur  unangenehme 
schmerzhafte  Folgen  (Infiltration,  Knotenbil- 
dung. Abszesse)  sich  einstellen,  sondern  auch 
gerade  durch  diese  die  Resorption  des  Heil- 
mittels gehemmt  und  seine  volle  Wirksamkeit 
in  Frage  gestellt  wird.  Die  intramuskuläre 
Injektion  ist  zwar  meist  weniger  schmerzhaft, 
aber  von  hier  aus  erfolgt  die  Resorption  in 
die  Blutbahn  noch  langsamer  und  unsicherer 
als  von  dem  an  Lymphgefäßen  reichen  sub- 
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kutanen  Zellgewebe.  Oft  werden  noch  nach 
vielen  Monaten  in  den  eröffneten  Infiltraten  oder 
Abszessen  Reste  der  injizierten  Arzneimittel 

e-funden. 

Bei  der  endovenösen  Injektion  gelangt  das 
Medikament  auf  einmal  und  unverändert 
in  die  Blutbahn  und  vermag  sofort  seine 
volle  Wirkung  zu  entfalten.  Daß  diese  da- 
liiin-h  beträchtlich  erhöht  wird,  beweisen  die 
Erfahrungen,  welche  man  in  früheren  Jahr- 
zehnten mit  der  von  Ore  empfohlenen  intra- 
venösen Injektion  von  Chloralhydrat  zur  Er- 
zeugung einer  allgemeinen  Anästhesie  und 
mancher  anderer  Arzneimittel  machte  und 
welche  auch  durch  die  neueren  Versuche  von 
Landerer,  Baccelli  u.  a.  bestätigt  werden. 
Diese  erhöhte  Wirksamkeit  der  Arzneimittel, 
wenn  sie  unvermittelt  und  unverändert  in  die 
Rlutbahn  gelangen,  findet  für  alle  patho- 
logischen Zustände  ihre  Erklärung,  mag  es 
sich  um  eine  Organerkrankung,  oder  eine 
Konstitutionskrankheit,  oder  eine  allgemeine 
Infektion  des  Organismus  handeln. 

Schon  Vi rc ho w  lehrt  in  seiner  Cellular- 
i'.ithologie,  daß  die  Gewebzelle  inmitten 
eines  zusammengesetzten  Organismus  elek- 
tive  Fähigkeiten  besitzt,  vermöge  welcher  sie 
iewisse  Stoffe  verschmäht,  andere  aufnimmt 
•ind  in  sich  verwendet,  und  daß  eine  Reihe  von 
Substanzen  existiert,  welche,  wenn  sie  in  den 
Körper  gebracht  werden,  zu  ganz  bestimmten 
Organen  nähere  Beziehungen  haben  und  daß 
w  mit  einer  solchen  Avidität  von  diesen 
» ituenommcn  werden,  daß  bei  einer  reichlichen 
Zufuhr  solcher  Stoffe  ein  Zustand  der  Reizung 
in  diesen  Organen  stattfindet.  Nur  durch 
diese  elektive  Speicherung  der  Arzneimittel 
i«  bestimmten  Zellterritorien  ist  ihre  spezi- 
fisch'1 Wirksamkeit  auf  bestimmte  Organe 
z.B.Morphium  auf  das  Zcntral-Ncrvensystem, 
Digitalis  auf  das  Herz)  zu  erklären.  Die  direkt 
ia  die  Blutbabn  infundierten  Substanzen  wer- 
den also  unvermittelt  und  in  voller  Dosis 
demjenigen  Organen  zuströmen  und  in  ihnen 
ihre  ganze  Wirksamkeit  entfalten,  zu  welchen 
lic  nach  Virchows  Lehre  nähere  Beziehungen 
k*ben  und  deren  gestörte  Funktion  oder 
eventuelle  pathologisch -anatomische  Ver- 
änderungen wir  mit  ihnen  günstig  beeinflussen 
w,dl«-n.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Wirkung 
d-r  intravenösen  Infusion  der  Arzneimittel  bei 
allgemeinen  K onsti tu tionsk  rankheit  en  zu 
•'klären.  Mit  der  Blutflüssigkeit  durchströmt 
4k  fremde  Substanz  den  ganzen  Organismus 
Uld  wird  von  denjenigen  Zellen  gierig  auf- 
genommen, welche  zu  ihr  in  Beziehung  stehen 
md  mit  denen  sie  im  stände  ist,  eine  mehr 
'der  weniger  feste  chemische  Verbindung 
einzugehen. 

Am  wirksamsten   aber    muß    sich,  ent- 
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sprechend  unserer  heutigen  Anschauug  über 
Infektion,  Krankheit  und  Heilung,  die  endo- 
venöse  Arzneiapplikation  bei  den  Infektions- 
krankheiten erweisen.  Je  klarer  die  Er- 
kenntnis über  das  Wresen  und  den  Verlauf 
dieser  Krankheiten  sich  entwickelt,  umsomehr 
bricht  sich  die  Überzeugung  Bahn,  daß  der 
Entscheidungskampf  zwischen  dem  Organismus 
und  dem  in  ihn  eingedrungenen  infektiösen 
Agens  in  der  Blutflüssigkeit  und  durch  die 
Blutflüssigkeit  ausgefochten  wird,  und  da  alle 
unsere  Heilbestrebungen  nur  darauf  gerichtet 
sein  müssen,  den  Organismus  in  diesem 
Kampfe  möglichst  wirksam  zu  unterstützen, 
so  wird  die  Arzneisubstanz,  mag  sie  nun 
das  eingedrungene  Virus  in  seiner  Vitalität 
schädigen,  oder  die  Wehrkraft  des  Organismus 
heben  sollen,  ihre  höchste  Energie  entfalten, 
wenn  wir  sie  dem  Körper  dort  einverleiben, 
wo    dieser  Kampf    stattfindet  in  der 

Blutbah  n. 

Mit  Recht  weist  Liebreich  (Th.  M.  1901. 
Nov.)  zur  Würdigung  der  Verdienste  Baccellis 
um  die  Einführung  unserer  Behandlungs- 
methode darauf  hin,  daß  bei  der  heute 
herrschenden  Strömung,  die  Anwendung  phar- 
rnakodynamischer  Substanzen  durch  neue,  oft 
sehr  einseitige  Heilmethoden  zu  verdrängen, 
mit  der  endovenösen  Applikation  der  Arznei- 
mittel die  Renaissance  der  pharmako- 
dy  nautischen  Therapie  gefördert  werde. 
Dies  wird  umsomehr  der  Fall  sein,  als  es 
der  mächtig  fortschreitenden  modernen  Chemie 
gelingen  wird,  nicht  nur  stets  neue  wirksame 
Heilmittel  darzustellen,  sondern  auch  die 
bereits  vorhandenen  und  bewährten  so  umzu- 
formen, daß  sie  für  die  intravenöse  Infusion 
verwendbar  sind. 

I.  Die  intravenöse  Arsenbehandlung. 
In  der  Aprilnummer  1902  der  Th.  M.  be- 
richteten wir  über  die  vorzüglichen  Erfolge  der 
intravenösen  Arsenbehandlung  mittels  kako- 
dyl  sauren  Natrons.  Die  günstigen  Erfahrun- 
gen, welche  wir  bei  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  mit  dieser  für  den  menschlichen 
Organismus  unschädlichen  Arsenverbindung 
machten,  finden  auch  durch  weitererc  Beob- 
achtungen ihre  Bestätigung.  So  auffällig  es 
auch  erscheint,  daß  ein  und  dasselbe  Heil- 
mittel nach  so  verschiedenen  Richtungen  hin 
und  bei  so  verschiedenen  Krankheiten  eine 
heilsame  Wirkung  zu  entfalten  vermag,  so 
ist  doch  diese  vielseitige  Wirksamkeit  in 
der  Pharmakodynamik  des  Arsens  ausreichend 
begründet  und  nur  deswegen  nicht  voll  und 
ganz  anerkannt,  weil  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  dieses  Heilmittels  eine  in 
Bezug  auf  Zeit  und  Dosis  ausreichende  Ver- 
wendung bisher  verboten. 
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Auch  nach  Schmiedeberg  (Grundriß 
der  Arzneimittellehre)  wären  die  Erfolge  der 
Arsenbehandlung  konstantere,  wenn  sich  die 
Arsenverbindungen  längere  Zeit  hindurch  in 
gehörigem  Maaße  anwenden  ließen,  ohne 
den  Magen  und  Darmkanal  zu  schädigen 
und  allgemeine  Vergiftungen  hervorzurufen. 
Diesem  Übelstande  ist  durch  die  Einführung  der 
organischen  Arsenverbindungen  in  die 
medikamentöse  Therapie  abgeholfen  worden, 
die  bei  richtiger  Anwendung  nicht  nur  von 
allen  Nebenwirkungen  frei  sind,  sondern  auch 
längere  Zeit  in  einer  Dosis  gebraucht  werden 
können,  welche  das  bei  anorganischen  Arsen- 
verbindungen zulässige  Quantum  um  ein  Viel- 
faches übersteigt.  Mag  nun  ein  größerer  Teil 
dieses  Arsens,  wie  Fräser  behauptet,  im 
Körper  nicht  abgespalten  werden  und  den- 
selben unwirksam  verlassen;  daß  mit  diesen 
organischen  Verbindungen  eine  Arsenwirkung 
erzielt  wird  und  zwar,  worauf  der  Hauptwort 
zu  legen  ist.  ohne  jene  die  günstigen  "Wirkungen 
fast  paralysierenden  Nebenerscheinungen,  das 
beweisen  die  Tierexperimente  Blumenthals 
und  die  zahlreichen  unbestreitbaren  Erfolge, 
welche  mit  diesen  Medikamenten,  sowohl  bei 
Hautkrankheiten,  als  auch  anderen  patho- 
logischen Zuständen  erzielt  wurden.  Deswegen 
ist  aber  dennoch  die  therapeutische  Anwendung 
dieser  Mittel  stets  au  die  rationellen  Indi- 
kationen des  Arsens  gebunden,  nur  werden 
die  erzielten  Erfolge  zuverlässiger  und  auch 
a ugenf ü  1 1  i  ger  erscheinen . 

Als  erstes  der  organischen  Arsenpräparate 
wurden  die  k  akod y  lsauren  Salze  in  die 
medikamentöse  Therapie  eingeführt  und  die 
gewonnenen  Erfahrungen  haben  gelehrt,  daß 
diese  Substanzen,  sowohl  in  subkutaner,  wie 
in  intravenöser  Anwendung  nicht  nur  völlig 
gefahrlos  für  den  Organismus  sind,  sondern 
auch  neben  der  spezifischen  Heilwirkung  des 
Arsens  bei  bestimmten  Krankheiten  die  Er- 
nährungsverhältnisse des  Organismus 
in  günstiger  Weise  beeinflussen.  Darauf 
ist  auch  ihre  heilsame  Wirkung  bei  einer  Reihe 
von  Krankheiten  zurückzuführen,  welche  mit 
einem  allgemeinen  Kräfteverfall  einhergehen. 
Auch  die  günstigen  Folgen  bei  Tuberkulose 
finden  ihre  Erklärung  in  der  stimulierenden 
Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  und  der 
Besserung  des  Ernährungsvorgangs,  wodurch 
wiederum  die  vitale  Energie  der  gefährdeten 
Zellen  vermehrt  und  ihre  Widerstandskraft 
gegen  das  schädliche  Agens  gehoben  wird; 
und  nur  von  dieser  allein  ist  der  Ausgang  des 
Kampfes  zwischen  den  Körperzellen  und  der 
Tuberkulose  abhängig.  Die  von  manchen  Auto- 
ren berichteten  übelen  Nebenwirkungen 
(Aufstoßen,  Knoblauchgeschmack,  Diarrhoe) 
habe  ich  bei  der  alle   anderen  Applikations- 


weisen an  Wirksamkeit  übertreffenden  intra- 
venösen Anwendung  selbst  sehr  hoher  Dosen 
niemals  beobachtet.  Der  einzige  Übelstand, 
welcher  den  kakodylsauren  Salzen  anhaftet, 
ist  ihre  leichte  Zersetzlichkeit.  Schou 
nach  wenigen  Tagen  zeigen  vorher  völlig 
geruchlose  Lösungen  den  penetranten  Kftko- 
dylgeruch,  der  sich  auch  nicht  selten 
nach  wiederholtem  Kochen  zum  Zweck  des 
Sterilisierens  einstellt  und  sie  sowohl  zur 
subkutanen  wie  intravenösen  Verwendung 
unbrauchbar  macht.  Es  mußte  deswegen  die 
Einführung  eines  neuen  organischen  Arseu- 
präparates,  des  Metarsensäureanilid  (At- 
oxyl),  das  auch  nach  wiederholtem  Kochen 
sich  nicht  zersetzt  und  nach  den  Erfahrungen 
von  Schild  (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1902, 
No.  23)  bei  sukutaner  Anwendung  sich  als 
völlig  reizlos  und  bei  Hautkrankheiten  als 
sehr  wirksam  erwiesen  hat,  als  ein  Fortschritt 
unseres  therapeutischen  Könnens  betrachtet 
werden.  Blumenthal  (Med.  Woche  No.  15, 
1902),  welcher  an  Tieren  die  Giftigkeit  des 
Präparates  untersuchte,  fand,  daß  es  40  mal 
weniger  giftig  ist  als  Solutio  Fowleri,  daß 
es  aber,  wie  die  Sektionsbefunde  der  veren- 
deten Tiere  erkennen  ließen,  trotzdem  eine 
nach  jeder  Richtung  hin  typische  Arsen- 
wirkung auf  den  tierischen  Organismus  aus- 
übt. Wie  vorauszusehen  war,  erwiesen  sich 
die  intravenösen  Injektionen  doppelt  so 
wirksam  als  die  hypoderraatischen.  Da 
dieser  gleichsam  experimentell  erbrachte  Be- 
weis für  die  Superiorität  der  intravenösen 
Arsenbehandlung  den  Erfahrungen  entsprach, 
welche  wir  bei  der  intravenösen  Anwen- 
dung des  kakodylsauren  Natrons  gesammelt 
hatten,  so  lag  es  für  uns  nahe,  auch  das 
Atoxyl,  wo  es  eben  anging,  mittelst  der 
endoveuöseu  Infusion  therapeutisch  zu 
verwenden,  zumal  subkutane  Injektionen  von 
20°/,,  Lösung,  wie  sie  Schild  empfohlen,  trotz 
peinlichster  Antisepsis  nicht  selten  wenn 
Auch  keine  beträchtlichen,  so  doch  immerhin 
recht  lästige  Reizerscheinungen  (Schmerz, 
Schwellung,  Rötung  weit  über  die  Iujektions- 
stelle  hinaus,  Infiltrate)  hervorrufen.  Das 
Mittel  erwies  sich,  intravenös  infundiert, 
als  so  absolut  reizlos,  daß  50  und  mehr 
Injektionen  an  ein  und  derselben  Stelle  der 
Vene  nicht  einmal  eine  sichtbare  Spur  der 
Behandlung  zurückließen,  in  seiner  Wirkung 
aber  kann  es  den  bisher  verwendeten  Kakodyl- 
verbindungen  völlig  gleichgestellt  werden. 
Begonnen  wurde  stets  mit  einer  halben  Spritze 
einer  15%  Lösung,  die  im  Gegensatz  zu  der 
von  Schild  empfohlenen  20%  Lösung  nicht 
erwärmt  zu  werden  braucht,  und  schnell  ge- 
stiegen bis  zu  2  Spritzen  =  0,3,  die  allerdings 
nicht    in    allen    Fällen    angewendet  wurde, 
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sondern  ineist  genügte  als  höchste  Dosis  0,2 
(mittelst  der  zweigrammhaltigen  Lieberg- 
m  hen  Spritze).  Die  Injektionen  wurden  alle 
2  Tage  wiederholt,  meist  4  Wochen  lang, 
dann  zweimal  wöchentlich  und  schließlich  bis 
nun  Ende  der  Kur  nur  alle  8  Tage.  Im 
ganzen  wurden  ca.  60  Patienten  mit  intrave- 
nösen Atoxyl-Einspritzungen  behandelt. 

Da?  größte  Kontingent  stellten  anämische 
und  chlorotisehc  Mädchen  und  Frauen  (21 
Fälle)  und  zwar  waren  es  meist  solche,  welche 
auch  gleichzeitig  über  die  verschiedenartigsten, 
auf  die  fehlerhafte  Blutmischung  zurückzu- 
führenden nervösen  Störungen  zu  klagen 
hatten  und  schon  längere  Zeit  mit  den  üblichen 
Mutverbessernden  Mitteln  (Fe  in  der  ver- 
schiedensten Form,  Sanguinal,  Milch -Kuren) 
ohne  Erfolg  behandelt  waren.  Da  es  sich 
um  hartnäckige,  bisher  der  Therapie  trotzende 
Krkrankungen  handelte,  so  muß  der  Erfolg 
als  ein  vorzüglicher  bezeichnet  werden.  Schon 
nach  wenigen  Injektionen  war  sowohl  subjektiv 
wie  objektiv  eine  entschiedene  Wendung  zum 
Besseren  zu  konstatieren,  besonders  in  den 
nen  ösen  Symptomen;  Kopfschmerz,  Ver- 
stimmung. Herzklopfen  ließen  nach,  der  Appetit 
hob  sich  und  nach  4  bis  6  "Wochen  fortge- 
setzter Kur  bewies  das  gehobene  Allgemein- 
befnden,  die  oft  beträchtliche  Zunahme  des 
Körpergewichts,  die  gute  Färbung  der  Haut 
und  Schleimhäute,  daß  sowohl  die  Blut- 
mischung wie  die  Blutzirkulation  eine  be- 
deutende Besserung  erfahren  hatten. 

Ein  ähnliches  Resultat  ergab  die  Be- 
handlung der  Nervenkrankheiten.  Es 
handelte  sich  außer  einer  Anzahl  von  Pa- 
tienten mit  Neurasthenie  und  Hysterie 
noch    um     eine     Facialislähmung.  um 

2  Fälle  von  nervösem  Asthma,  2  Fälle 
von  Ischias,  von  denen  der  eine  rheu- 
matischen, der  andere  gonorrhoischen  Ur- 
?|'runys  war:  in  allen  diesen  Krankheiten 
war  ein»'  günstige  Einwirkung  nicht  zu  ver- 
kennen. Auch  2  Fälle  von  Chorea,  von 
denen  der  eine  ein  1 1  jähriges  Mädchen  be- 
traf, das  durch  die  auch  nachts  andauernde 
Muskelunruhe  aufs  äußerste  erschöpft  war, 
"igte  sich  das  subkutan  angewandte  Atoxyl 
allen  bisherigen  Behandlungsweiseu  bedeutend 
überlegen.  Schon  nach  wenigen  Einspritzungen 
»ar  in  dem  schweren  Falle  die  Nachtruhe 
wieder  hergestellt  und  nach  4  Wochen  langer 
Behandlung  trat  bei  beiden  Patienten  völlige 
Heilung  ein. 

Ein  eklatanter  Erfolg  wurde   erzielt  in 

3  lallen  von  Morbus  Basedowii;  mit  der 
Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes 
Od  der  Besserung  der  Blutbilduug  trat  bei 
den  vorher  sehr  herunter  gekommenen  und 
anämischen   Patienten    eine    ganz  auffällige 


Veränderung  der  Krankheitserscheinungen 
zu  Tage.  Exophthalmus,  Struma,  Herz- 
palpitationen  nahmen  beträchtlich  ab  und 
nach  6  bis  8  wöchentlicher  Arsenbehandlung 
hatte  das  gesamte  Krankheitsbild  sich  der- 
maßen verändert,  daß  die  Patienten  sich  als 
geheilt  betrachteten. 

Die  günstige  Einwirkung,  welche  die 
intravenöse  Atoxylbehandlung  auf  die  Er- 
nährungsvorgänge des  Organismus  im  all- 
gemeinen ausübt,  ließ,  ohne  eine  spezifische 
Wirkung  des  Heilmittels  annehmen  zu  müssen, 
einen  guten  Erfolg  bei  der  häufigsten  mit 
uligemeinem  Kräfteverfall  einhergehenden 
Krankheit,  der  Tuberkulose,  voraussetzen. 
Dieselben  Erfahrungen,  welche  wir  bei  der 
Kakodylbehandlung  gemacht  haben,  finden 
auch  hier  ihre  Bestätigung.  Initiale  Fälle 
(3)  heilten  mit  der  Hebung  des  Allgemein- 
befindens und  der  Zunahme  des  Körper- 
gewichts aus,  fortgeschrittene  (6)  wurden  in 
ihrem  allgemeinen  Ernährungszustande  ge- 
bessert und  dadurch  das  Umsichgreifen  des 
Krankheitsprozesses  verhindert  oder  doch 
verzögert.  In  allen  Fällen  von  Tuberkulose 
erwies  sich  das  Atoxyl  als  ein  Mittel,  die 
gesunkene  Vitalität  der  Zellen  zu 
heben  und  ihre  Widerstandskraft 
gegen  das  tuberkulöse  Gift  zu  er- 
höhen. 

Äußerst  frappant  waren  die  Erfolge  bei 
tuberkulöser  Drüseusch  wellung  (4)  und 
bei  ausgesprochener  Skrophulose  (2),  die 
sich  in  Ekzem  der  Haut,  Keratitis  und 
Drüsenschwellung  am  Halse  dokumentierten. 
In  allen  diesen  Fällen  war  die  hervorragende 
tonisierende  Wirkung  der  Arsenbehandlung 
und  die  dadurch  bedingte  Besserung  der 
Krankheitserscheinungen     zu  konstatieren. 

Die  günstige  Einwirkung  der  Atoxylbe- 
handlung auf  chronische  Hautkrankheiten, 
die  bereits  von  Schild  mitgeteilt  wird,  zeigte 
sich  bei  der  Behandlung  zweier  hartnäckiger, 
über  den  ganzen  KöVper  sich  erstreckender 
chronischer  Ekzeme,  welche  ohne  äußere 
Behandlung  nach  8  wöchentlicher  Kur  ab- 
heilten, nachdem  schon  nach  10  Einspritzungen 
ein  Nachlaß  des  überaus  lästigen  Juckens  zu 
verzeichnen  war. 

Die  vielseitigen  toxikologisch  festgestellten 
Wirkungen  des  Arsens  auf  den  Stoffwechsel 
und  die  Ernährungsvorgänge  im  allgemeinen 
ließen  an  die  Möglichkeit  denken,  nach  Aus- 
schaltung der  störenden  Nebenerscheinungen 
die  Indikationen  für  eine  rationelle  thera- 
peutische Anwendung  dieses  Heilmittels  zu 
erweitern,  zumal  diese  Annahme  auch  durch  zu- 
fällig gemachte  Beobachtungen  bestätigt  wurde. 

Die  als  feststehend  geltende  günstige  Ein- 
wirkung   des    Arsen    auf  verschiedenartige 
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Hautkrankheiten,  welche  auch  ätiologisch 
streng  gesondert  werden  müssen,  giebt  uns 
den  Beweis,  daß  auch  diese  Heilwirkung  ab- 
solut keine  spezifische  sein  kann,  sondern 
daß  sie  nur  dadurch  ihre  Erklärung  findet, 
daß  durch  den  Gebrauch  des  Arsen  neben 
seiner  tonisierenden  Allgemeinwirkung  auf 
den  Organismus  die  Gefäße  der  Haut  eine 
ähnliche  Erweiterung  erfahren  wie  die  des 
Darms  und  daß  durch  diese  äußerlich  für 
gewöhnlich  nicht  auffällige,  vermehrte  Blut- 
zufuhr die  Ernährung  der  Haut  in  günstiger 
Weise  beeinflußt  und  so  die  Abstoßung  von 
Krankheitsprodukten  und  die  Gesundung 
dieses  Organes  befördert  wird.  Für  die  Er- 
weiterung der  Hautgefäße  nach  Arsengebrauch 
spricht  ferner  die  auch  von  anderen  Autoren 
(Herxheimer.  D.  med.  Woch.  1902,  No.  50) 
konstatierte  Zunahme  des  roten  Hofes  um 
die  Psoriasisllecke  und  die  starke  Schuppung 
derselben  nach  Arsengebrauch,  eine  Beob- 
achtung, welche  besonders  in  den  Fällen  ge- 
macht wurde,  in  denen  das  Heilmittel  in 
hohen  Dosen  Verwendung  fand.  Die  Uber- 
legung  nun,  daß  die  durch  Arsen  hervorgerufene 
verstärkte  Blutströmung  in  der  Haut 
pathologische  Pigmentierungen  zur  Resorption 
bringen  werde,  gab  Veranlassung  das  Atoxyl 
in  hohen  Dosen,  auch  in  einem  Falle  von 
äußerst  entstellendem  Chloasma  der  Stirn 
und  Wangen,  bei  einer  im  übrigen  völlig 
gesunden  40jährigen  Frau  zu  versuchen,  bei 
der  weder  in  den  Unterleibsorganen  noch 
sonst  irgendwo  eine  Ursache  der  Hautver- 
änderung gefunden  werden  konnte.  Der  Er- 
folg war  ein  glänzender.  Die  seit  Jahren 
bestehende  störende  Entstellung  des  Gesichtes 
war  nach  20  intravenösen  Einspritzungen,  die 
mit  0,2  begannen  und  bis  0,4  pro  injectione 
stiegen,  bis  auf  kaum  sichtbar«-  Spuren  ver- 
schwunden und  das  jeden  Zufall  ausschließende 
Heilresultat  war  ein  so  eklatantes,  daß  die 
Atoxylbebandlung  bei  allen  derartigen,  sonst 
jeder  Behandlung  trotzenden  Erkrankungen 
warm  empfohlen  werden  muß. 

Eine  weiten*  praktisch  nicht  unwichtige 
Vergrößerung  des  Indikationsgebietes  der 
endovenöseu  Arsenhehandlung  lieferte  uns 
eine  zufällige  Beobachtung  bei  einen»  60  Jahre 
alten  Fräulein,  das  wegen  hartnäckiger  Migräne 
mit  Atoxyl  Injektionen  behandelt  wurde. 
Während  die  Kopfschmerzen  bei  der  heriditär 
belasteten,  sehr  nervösen  Dame  nur  wenig 
gebessert  wurden,  erklärte  sie  unaufgefordert 
schon  nach  wenigen  Einspritzungen,  daß  die 
sogen.  Wallungen,  die  fliegende  Hitze, 
an  der  sie  seit  dem  Ausbleiben  ihrer  Men- 
struation sehr  zu  leiden  habe,  seit  der  Arsen* 
behandlung  sich  von  Tag  zu  Tag  verminderten. 
Im   weiteren  Verlauf  der  Kur  verschwanden 


diese  Wallungen  vollständig  und  mit  ihnen 
die  zahlreichen  nervösen  Störungen  ver- 
schiedenster Art.  welche  sie  zu  begleiten 
pflegten  (Herzklopfen.  Atemnot.  Schweift- 
ausbruch  mit  starkem  Mattigkeitsgefühl)  und 
sind  bis  auf  den  heutigen  Tag,  fast  ein  halb»-« 
Jahr  nach  der  Behandlung,  nicht  wiedergekehrt. 
Diese  zufällige  Beobachtung  gab  Veranlassung, 
die  Arsenbehandlung  nicht  nur  bei  den  bV- 
schwerden  der  natürlichen  im  entsprechenden 
Alter  oder  vorzeitig  ausbleibenden  Klimax 
zu  versuchen,  sondern  auch  bei  all  den  >»ft 
intensiven  Störungen  des  Allgemeinbefinden», 
welche  sich  nach  operativer  Entfernung  der 
noch  funktionierenden  Ovarien  einzustellen 
pflegen.  Außer  der  oben  erwähnten  Paine 
mit  rechtzeitig  eintretender  Klimax  wurde 
noch  eine  8«i  jährige  mit  vorzeitigem  Aus- 
bleiben der  Periode  und  ferner  2  Frauen  d>  r 
Behandlung  unterzogen,  welchen  wegen  Uteru*- 
tumor  resp.  Oophoritis  die  Ovarien  operativ 
entfernt  worden  waren.  In  allen  4  Fällen 
war  derselbe  Erfolg  zu  verzeichnen.  I'ie 
Wallungen  ließen,  wie  das  zahlenmäßig  fest- 
|  gestellt  wurde,  zunächst  an  Häufigkeit  nach, 
j  dann  milderte  sich  ihre  Intensität,  bis  sie 
;  schließlich  nach  ß  bis  8  Wochen  langer  Be- 
handlung völlig  verschwanden.  Wie  die 
Wirkung  des  Arsens,  das  auch  schon  von 
den  Amerikanern  gegen  die  Beschwerden  des 
Climacterium  empfohlen  wurde,  zu  erklären 
ist,  bleibt  dunkel,  jedenfalls  lehrt  uns  diese 
Beobachtung,  daß  wir  in  der  intravenösen 
Arsenbehandlungeinw  irksames  Mittel  besitzen, 
um  jene  lästigen,  den  Körper  schwächenden 
Ausfallerscheinungen  zu  beseitigen,  welche 
Brown-Sequard  als  eine  Folge  der  ge- 
störten inneren  Drüsensekretion  der  Ovarien 
auffaßt. 

Der  heilsame  Einfluß,  welchen  die  intra- 
venöse Atoxylbehandlung  bei  diesen  auf  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  Genitalorganen 
und  dem  Zentralnervensystem  hindeutenden 
Störungen  ausübt,  gab  Veranlassung,  die  vc.n 
alters  her  gerühmte  Wirkung  des  Arsens  als 
Nervi  n  um  bei  einer  Erkrankung  zu  er- 
proben, die  als  ein  typischer  Fall  von  Epi- 
lepsia  uterina  bezeichnet  werden  niuss. 

Eine  im  übrigen  völlig  gesunde  Frau  litt  seit 
ihrem  20.  Lebensjahre  an  vollständig  ausgebildeten 
charakteristischen  epileptischen  Anfallen,  die  sich 
aber  mit  absoluter  Regelmäßigkeit  .stets  nur  mit 
oder  kurz  vor  dem  Beginn  der  Periode  einstellten, 
während  die  Patientin  die  übrige  Zeit,  auch  während 
der  Schwangerschaften,  deren  sie  drei  durchmachte, 
von  diesen  Attacken  verschont  blieb;  ihre  Unter- 
leitisorgane  waren  stets  als  gesund  befunden  worden. 
Brom,  selbst  in  großen  Dosen,  und  alle  übrigen 
bisher  angewandten  diätetischen  und  medikamen- 
tösen Kuren  waren  völlig  ohne  Erfolg,  ja  die  An- 
fälle während  jeder  Menstruation  nahmen  in  letzter 
Zeit  an  Zahl  und  Intensität  in  erschreckender  Weise 
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tu.  Eine  ca.  3  Monate  konsequent  durchgeführte 
intravenöse  Arsonbehandlung  in  hohen  Dosen  bis  Ü.4 
pro  injectione  steigend,  brachte  die  Anfälle  zum 
Verschwinden.  Was  in  vielen  Jahren  trotz  aller 
Koren  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen  ist,  die 
Patientin  ist,  ohne  gravida  zu  sein,  seit  8  Monaten 
roa  ihrem  Leiden  verschont  geblieben. 

Die  viel  erprobte  tonisierende  Wirkung 
öVs  Arsens  auf  das  Nervensystem  hat  auch 
in  diesem  Falle  die  abnorm  gesteigerte  Erreg- 
barkeit der  kortikalen  Zentralapparate,  welche 
al*  die  Ursache  der  Anfalle  angesehen  werden 
mutf.   zur  Norm  zurückgeführt. 

Trotz  dieser  vielfachen  und  vielseitigen 
Anwendung  des  Atoxyls  ist  über  Neben- 
erscheinungen nur  wenig  zu  berichten. 
Manche  Patienten  klagen  über  ziehende 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  nach  den 
f-rsten  Einspritzungen,  die  sich  aber  trotz 
fortgesetzter  Kur  nach  wenigen  Tagen  ver- 
lieren. In  einem  einzigen  Falle  traten  schon 
nach  der  ersten  Einspritzung  heftige  Leib- 
schmerzen, Durchfall  und  Erbrechen  ein, 
die  sich,  wenn  auch  im  schwächeren  Maße, 
wiederholten  als  experimenti  causa  eine 
zweite  Einspritzung  gegeben  wurde.  Dieser 
Nebenerscheinung  wegen,  die  wohl  auf  eine 
Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  zurück- 
zuführen war,  mulite  in  diesem  einen  Falle 
die  Kur  unterbrochen  werden.  In  allen 
übrigen  Fällen  aber,  in  denen  die  Behandlung 
zu  Ende  geführt  wurde,  war  neben  der  direkt 
beabsichtigten  Ileilwirkungbei  den  verschieden- 
utigtten  Krankheitsformen  auch  ein  hervor- 
ragend stimulierender  und  tonisierender  Ein- 
fluß auf  den  Gesamtorganismus  nicht  zu 
verkennen.  Je  mehr  wir  zu  der  Erkenntnis 
klimmen,  daß  nur  die  in  ihrer  Lebenskraft 
geschwächten  Zellen  den  Krankheitserregern 
einen  günstigen  Nährboden  zu  ihrer  Entwicke- 
luni: bieten,  während  der  gesunde  Organis- 
mus sich  der  meisten  Infektionsstoffe 
erfolgreich  zu  erwehren  vermag,  umso- 
raehr  müssen  wir  auf  den  Ausbau  und  die  mög- 
lichst wirksame  Verwertung  solcher  Heilmittel 
bedacht  sein,  welche  ohne  schädliche  Neben- 
wirkungen die  Ernährungsvorgänge  des 
"rgaoismus  günstig  beeinflussen  und  die 
vitale  Energie  der  Zellen  und  ihre  Wider- 
standskraft gegen  die  eingedrungenen  Schäd- 
lichkeiten erhöhen,  und  zu  diesen  Mitteln 
'ind  die  organischen  Arsenverbindungen,  ins- 
besondere das  Atoxyl  in  intravenöser  An- 
wendung, unbedingt  zu  rechnen. 

II.  Die  kombinirt  e  A  rsen-Tuberkulin- 
behaudlung. 
Trotzdem  daß  der  Sturm  der  Begeisterung 
über  die  Kochsche  Entdeckung  des  Tuber- 
kulins längst  verflogen  und  einer  kühlen  und 
»achlichen  Beobachtung  Platz   gemacht  hat. 


sind  die  Meinungen  über  den  Wert  dieses 
eigenartigen  Bakterienproduktes  dennoch  völlig 
geteilt  geblieben.  Während  die  einen  diesem 
Mittel  jede  Heilwirkung  absprechen,  ja  sogar 
nur  schädliche  Folgen  von  seiner  Anwendung 
gesehen  haben,  halten  andere  es  nicht  nur  für 
ein  wertvolles  diagnostiscli es  Hilfsmittel, 
sondern  sind  auch  der  Überzeugung,  daß  es 
in  den  Anfangsstadien  der  Phthise  auch 
therapeutisch  von  Nutzen  ist  und  „bei 
konsequenter  Anwendung  in  dem  von  der 
Tuberkulose  ergriffenen  Körper  Schutzkräfte 
organisiert  gegen  manche  aus  dem  tuberkulösen 
Infekt  hervorgehende  Giftstoffe".  (Wein- 
traut. Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil- 
stättenwesen, Heft.  1,  Band  4.)  Die  Mehr- 
zahl der  Praktiker  steht  allerdings  heute 
auf  der  Seite  derjenigen,  welche  von  der 
therapeutischen  Verwendung  des  Kochschen 
Mittels  abraten.  Soviel  muss  aber  nach 
unseren  heutigen  Anschauungen  über  das 
Tuberkulin  als  feststehend  angenommen  wer- 
den, dall  mit  demselben  ein  entzündungs- 
erregender Reiz  auf  die  l'mgebung  tuber- 
kulöser Herde  ausgeübt  wird,  ein  Reiz  aller- 
dings, der,  wenn  er  einen  gewissen  Schwellen- 
wert übersteigt,  zum  Absterben  des  Gewebes, 
zur  Nekrose  führt,  in  seinen  unteren  Grenzen 
aber  nur  eine  verstärkte  Blntströmung.  eiue 
Hyperämie  der  perituberkulösen  Zone 
hervorruft.  Diese  perituberkulöse  Ent- 
zündung therapeutisch  auszunutzen,  ohne 
dabei  auf  eine  direkte  Heilwirkung  des  Tu- 
berkulins zu  rekurrieren,  ist  der  Zweck  der 
kombinierten  Arsen-Tuberkulinbehandlung. 

Klinische  Beobachtung  und  Tierversuch 
haben  gelehrt,  daß  viele  Arzneistoffe  eine  ver- 
stärkte Wirkung  an  denjenigen  Stellen  des 
Organismus  ausüben,  welche  sich  im  Zustande 
der  entzündlichen  Reizung  befinden  (so 
z.  B.  das  Quecksilber  und  die  Jodverbinduugen 
u.  a.),  und  daß  sie  auch  an  diesen  Stellen  eine 
vermehrte  Ablagerung  erfahren.  Auch 
beim  Arsen  ersehen  w  ir  aus  den  verhältnismäßig 
großen  Mengen  dieses  Mittels,  welche  in 
den  I'soriasisschuppen  nachgewiesen  sind, 
daß  auch  dieses  Heilmittel  in  dem  hyper- 
ämischen  entzündlichen  Grunde  der  Psori- 
asisfleckc  sich  stärker  ablagert,  also  auch 
eine  stärkere  Wirkung  ausübt,  als  :in  den 
übrigen  Hautstellen  mit  normaler  Zirkulation. 

Daß  korpuskulare  Elemente,  dem  Blut- 
strom beigemischt,  an  denjenigen  Stellen  in 
überwiegender  Weise  abgelagert  werden,  wo 
eine  Entzündung  oder  Verletzung  stattgefunden 
hat.  ist  in  überzeugender  Weise  von  Schüller 
u.  a.  schon  längst  dargelegt  worden. 

Gelingt  es  uns  also,  durch  kleinste  Tuber- 
kulindosen  in  der  Peripherie  tuberkulöser 
Herde,    die   sich    normalerweise   durch  eine 
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überaus  geringe  entzündliche  Reaktion  aus- 
zeichnen, diese  iu  ausreichender  Weise  zu 
steigern,  so  ist  uns  dadurch  die  Möglichkeit 
gegeben,  mittelst  der  gleichzeitigen  intra- 
venösen Arsenbehandlung,  neben  der  toni- 
sierenden  Allgemeinwirkung  dieses  Heilmittels, 
auf  die  am  meisten  gefährdeten  Zellgruppen 
einen  besonders  energischen  nutritiven  Reiz 
auszuüben  und,  indem  wir  dadurch  ihre  Wider- 
standskraft gegen  das  tuberkulöse  Gift  stimu- 
lieren, ein  Fortschreiten  des  Krankheits- 
prozesses zu  verhüten  und  so  den  tuberkulösen 
Herd  auch  lokal  zu  beeinflussen. 

Zur  Zeit  der  Hochflut  der  Begeisterung 
für  da»  Koch  sehe  Mittel,  als  man  alle 
zufällig  günstigen  Erfolge  diesem,  alle 
ungünstigen  seiner  fehlerhaften  Anwendung 
zuschreiben  wollte,  glaubte  man  einen  Teil 
der  unerwartet  schweren  Effekte  der  Tuber- 
kulininjektionen  (überhöhe  Temperatur,  Kol- 
laps, anhaltendes  Fieber)  darauf  zurückführen 
zu  müssen,  daß  das  Mittel  in  eine  augestochene 
Vene  gelangt  sei  und  das  zu  schnelle  Ein- 
dringen des  Giftes  und  das  plötzliche  Über- 
schwemmen des  gesamten  Organismus  mit 
demselben  die  Veranlassung  zu  diesen 
stürmischen  Erscheinungen  gegeben  habe. 

Diese  Annahme,  gegen  die  schon  theoretiche 
Betrachtungen  gewichtige  Bedenken  wachrufen, 
haben  praktische  Versuche  völlig  zu  widerlegen 
vermocht.  Vorsichtig  mit  minimalen  Dosen 
('/,o  mg)  von  uns  ausgeführte  intravenöse 
Tuberkul  in  Injektion en  haben  ergeben, 
«laß  dieselben  absolut  nicht  gefährlicher  sind, 
als  die  bisher  geübten  subkutaneu.  dal)  vielmehr 
ihre  Wirkungen  sowohl  bezüglich  der  all- 
gemeinen wie  auch  der  lokalen  Iteaktion  viel 
geringere  Differenzen  zeigen,  als  a  priori  er- 
wartet werden  muste.  Die  Injektiousstelle 
selbst  bleibt  völlig  unbeeinflußt,  wenn  die 
endovenöse  Infusion  vollkommen  gelungen  ist, 
so  daß  dieselbe  Vene,  sogar  dieselbe  Stelle 
der  Vene  wiederholt  zu  Injektionen  benutzt 
werden  kann.  I  »ringt  aber  ein  Teil  der  In- 
jektionsflüssigkeit  in  das  subkutane  Zell- 
gewebe, so  tritt  nicht  selten  eine  entzündliche 
Schwellung  in  der  Ellenbeuge  ein,  mit  so 
starker  Infiltration  der  Haut,  daß  die  zarte 
Epidermis  sich  abhebt.  Die  nun  nässende, 
au  akutes  Ekzem  erinnernde  Entzündung 
der  Haut,  meist  in  der  Gröse  eines  Zwei- 
markstückes, zeigt  bereits  in  den  nächsten 
Tagen,  unter  Bildung  eines  trockenen  Schorfs, 
Neigung  zur  Heilung,  .lede  neue  Tuberkulin- 
injektion  aber,  mag  sie  subkutan  oder  intra- 
venös gemacht  werden,  ruft  stets  mit  der  üb- 
lichen lokalen  und  allgemeinen  Reaktion  auch 
einen  erneuten  Ausbruch  dieser  Dermat  itis 
hervor.  Diese  für  die  Tuherkulinfrage  inter- 
essante Tatsache  gibt  uns  den  Beweis,  daß  das 
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Kochsche  Mittel  nicht  nur  auf  tuberkulöse  Pro- 
zesse, sondern  auch  auf  die  von  ihm  selbst 
hervorgerufenen  Hautveränderungen 
entzündungserregend  einwirkt.  Sie  gibt  uns 
gleichzeitig  die  Erklärung  für  die  oft  kon- 
statierte Beobachtung,  daß  die  einzelne  Tuber- 
kulininjektion  in  die  Rückenhaut  schmerzlos 
ist,  daß  aber  nach  wiederholten  Injektionen, 
trotz  fehlender  Entzündung  der  Einstichstelle, 
die  Hautempfindlichkeit  eine  so  große  wird, 
daß  die  Rückenlage  kaum  noch  wegen  der 
Schmerzen  möglich  ist.  Ob  Nichttuberkulöse 
solche  Hautveränderungen  nach  Tuberkulin- 
injektionen  zeigen  würden,  bedarf  jedenfalls 
noch  der  Feststellung;  unsere  Beobachtungen 
beziehen  sich  nur  auf  sicher  Tuberkulöse. 
Die  Allgemeinreaktion  zeigt  bei  der  intra- 
venösen Injektion  dasselbe  Verhalten  wie 
bei  der  subkutanen  Anwendung.  Bald  tritt 
unter  Schüttelfrost  wenige  Stunden  nach  der 
Applikation  ein  schnelles  Aufsteigen  der 
Temperatur  auf,  die  aber  dann  ebenso  schnell 
unter  Schweißausbruch  zur  Normaltemperatur 
herabsinkt,  oder  das  Fieber  steigt  erst  7  bis 
8  Stunden  nach  der  Infusion  langsam  an, 
um  nach  ca.  15  Stunden  seinen  Höhepunkt 
zu  erreichen,  den  es  einige  Stunden  innehält, 
um  dann  langsam  zur  Norm  wieder  herab- 
zusteigen; iu  diesem  Falle  fehlt  Schüttelfrost 
und  stärkerer  Schweißausbruch.  Kollaps, 
protrahierte  Fieber,  Nachfieber  wurden  niemals 
beobachtet,  auch  keine  überhohen  Tem- 
peraturen, oder  sonstige  bedrohliche  Allgemein- 
erscheinungen. Uberhaupt  macht  es  im  großen 
ganzen  den  Eindruck,  so  weit  sich  das  nach 
den  bisher  gemachten  Beobachtungen  beurteilen 
läßt,  als  wenn  die  allgemeine  Reaktion 
eine  beträchtlich  schwächere  und  das  All- 
gemeinbefinden viel  weniger  alterierende  sei 
als  bei  der  bisher  gebräuchlichen  Methode, 
während  die  lokale  Reaktion,  die  ja  aller- 
dings nur  nach  den  Vorgängen  beim  Lupus 
bemessen  werden  kann,  eine  weitaus  ener- 
gischere zu  sein  scheiut.  Sollte  sich  diese 
Beobachtung  auch  an  einem  großen  Materiale 
bestätigen,  so  wäre  mit  der  intravenösen 
Methode  das  erreicht,  was  diejenigen  erstreben, 
welche  auch  heute  noch  das  Tuberkulin  thera- 
peutisch verwenden,  energische  lokale, 
möglichst  schwache  Allgemeinreaktion. 
Eine  Gewöhnung  an  da>  Mittel,  welche  eine 
stetige  Steigerung  der  Dosis  notwendig  macht, 
zeigte  sich  auch  bei  der  intravenösen  Infusion, 
nur  erfolgte  sie  in  unseren  Fällen  sehr  lang- 
sam wegen  der  langeu  Zwischenräume  zwischen 
den  Injektionen.  Bei  der  kombinierten  Arsen- 
Tuberkulinbehandlung  wird  nämlich  so  ver- 
fahren, daß  der  mit  der  Atoxyldosis  gefüllteu 
Spritze  soviel  Teilstriche  einer  1  %  Tuber- 
kulinlösuug  zugefügt  werden,  als  Milligramme 
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Tuberkulin  eingespritzt  werden  sollen.  Dieser 
gemischten  Injektion,  die  gewöhnlich  mit 
0.5  mg  Tuberkulin  anfängt,  folgen  in 
2tigigen  Zwischenräumen  je  nach  dem  Ver- 
lauf der  Reaktion  3  bis  5  Arseninjektionen 
in  steigender  Dosis,  dann  wieder  die  kom- 
binierte Injektion  mit  1  mg  Tuberkulin 
u.  s.  w.,  jedoch  war  es  nie  nötig,  die  Tuber- 
kuliodosis  über  5  mg  zu  steigern,  da  es  fortge- 
lassen wird  und  auch  die  Arseneinspritzungen 
seltener  gemacht  werden,  wenn  eine  ent- 
schiedene Wendung  zum  Besseren  eingetreten 
ist;  sobald  sich  aber  ein  Stillstand  des 
Heilungsprozesses  zeigt,  wird  wieder  mit  den 
kombinierten  Injektionen  begonnen. 

10  Fälle  von  Tuberkulose  wurden  dieser 
Behandlungsmethode  unterworfen:  4  Fälle 
tob  Lungentuberkulose,  1  Drüsentuberkulose 
und  3  Tuberkulose  der  Knochen  (Wirbel  2, 
Clavicula)  2  Lupus  des  Gesichts.  Aus- 
gewählt wurden  solche  fieberfreien  Fälle, 
deren  häusliche  Verhältnisse  für  eine  ge- 
nügende Beobachtung  der  Allgemeinreaktion 
tieeignet  erschienen. 

Von  den  Erkrankungen  der  Lunge  wurde 
bei  einem  22jährigen  Manne  eine  tuberkulöse 
Affektion  der  rechten  Lungenspitze  (abge- 
lekwichtar  Schall,  kleinblasiges  Hasseln, 
bazillenhaltiges  Sputum)  nach  2  monatlicher 
Behandlung  so  gebessert,  daß  Husten  und 
Auswurf  verschwanden  und  auch  objektiv 
»uöer  einer  leichten  Vertiefung  der  Supra- 
klaTikulargrube  nichts  mehr  nachzuweisen 
war.  Auch  die  3  anderen  Patienten,  welche 
gröbere  Infiltrate  einer  oder  beider  Lungen, 
in  einem  Falle  sogar  mit  Kavernenbildung, 
aufwiesen,  zeigten  nach  mehrmonatlicher  Be- 
handlung eine  auffällige  Besserung  sowohl 
ihrer  objektiven  wie  subjektiven  Krankheits- 
erscheinungen, bei  allen  vieren  aber  war  eine 
Hebung  der  Kräfte,  eine  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens und  eine  beträchtliche  Ge- 
wichtszunahme zu  verzeichnen. 

Auch  die  Drüsentuberkulose  ist  so 
bedeutend  gebessert  worden,  daß  sie,  wenn 
man  von  2  vereiterten,  wahrscheinlich  auf 
>-iner  Mischinfektion  beruhenden  Drüsen  ab- 
sieht, als  geheilt  betrachtet  werden  kann. 

Ein  18jäliriger  Kaufmannslehrling  erkrankte 
Mitte  vorigen  Jahres  an  einer  fluktuierenden  Ge- 
schwulst über  dem  rechten  Schlüsselbein,  welche 
tor  wenig  schmerzte,  dabei  trockener  Husten  und 
»nfaog»  Oktober  Bluthusten  und  Nachtschweiße. 
Die  Geschwulst  wurdo  am  22.  Juli  operiert,  die 
Wände  heilte  aber  nicht  zu,  sondern  entleerte  immer 
noch  reichliche  Mengen  Eiter.  Objektiv  fand  sich 
*m  15.  Nov.,  als  der  Patient  in  meine  Behandlung 
•jat,  über  dem  rechten  Schlüsselbein  eine  ca.  zwei- 
markttückgroße  Wunde  mit  schwammigen  Granu- 
lationen, in  deren  Mitte  eine  Fistel  zum  oberen 
Sande  des  Schlüsselbeins  führte,  welches  an  dieser 
Stelle  geschwollen  und  druckempfindlich  war.  In 


der  rechten  Spitze  abgeschwächter  Lungenschall, 
verschärftes  Atmen,  b  Stunden  nach  der  intra- 
venösen Arsen  -  Tuberkulininjektion  (0,15  As  und 
1  mg  Tub.)  so  heftige  Allgemeinreaktion  (39,1), 
daß  jeder  Zweifel  an  dem  tuberkulösen  Charakter 
der  hrkrankung  ausgeschlossen  ist;  nach  8 wöchent- 
licher Arsen-Tuberkulinbehandlung  völlige  Heilung 
der  Halswunde  mit  glatter  Narbe,  kein  Husten 
mehr,  Gewichtazunahmo  8  Pfund. 

Von  den  Wirbelerkrankungen,  die  beide 
Männer  zwischen  40  und  50  Jahren  betrafen, 
wurde  der  eine  mit  einer  Gewichtszunahme 
von  22  Pfund  nach  6  Monate,  langer  Kur  soweit 
gebessert,  daß  er  heute  als  Wirt  wieder  tätig 
sein  kann,  während  er  bei  Beginn  der  Be- 
handlung sich  kaum  im  Zimmer  vorwärts 
bewegen  konnte;  bei  dem  anderen  hingegen 
trat,  nach  einer  anfänglichen  Besserung,  infolge 
körperlicher  Anstrengungen  eine  plötzliche 
Verschlimmerung  ein,  die  äußerer  Verhältnisse 
halber  eine  Unterbrechung  der  Kur  bedingte. 

Die  beiden  Lupusfälle  wurden  bedeutend 
gebessert,  ohne  daß  dabei  das  gute  Allgemein- 
befinden der  Patienten  irgend  welche  Einbuße 
erlitt.  Von  einer  definitiven  Heilung  des 
tuberkulösen  Prozesses  kann  aber  bei  beiden 
keine  Rede  sein. 

Trotz  der  geringen  Zahl  unserer  Be- 
obachtungen ist  eine  günstige  Einwirkung 
der  kombinierten  Arsen-Tuberkulinbehandlung 
sowohl  auf  die  lokalen  Krankheitsherde  als 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden  in  keinem 
Falle  zu  verkennen,  dabei  haben  alle  Patienten, 
was  bei  diesen  Krankheitsformen  nicht  genug 
geschätzt  werden  kann,  während  der  Behand- 
lung meist  beträchtlich  an  Gewicht  zuge- 
nommen. Soviel  läßt  sich  jedenfalls  schon 
jetzt  aus  unseren  Beobachtungen  feststellen, 
daß  die  intravenöse  Tuberkulininjektion  bei 
sachkundiger  Ausführung  absolut  gefahr-  und 
schmerzlos  für  den  Empfänger  ist.  Weitere 
Beobachtungen  müssen  erst  ergeben,  welche 
Formen  und  Stadien  der  tuberkulösen  Er- 
krankungen sich  am  besten  für  die  kombinierte 
Arsen-Tuberkulinbehandlung  eignen,  von  der 
durch  unsere  Erfahrungen  bewiesen  wird, 
daß  sie,  frei  von  störenden  Nebenwirkungen, 
einen  roborierenden  und  damit  die  Heilung 
begünstigenden  Reiz  auf  das  perituberkul<"»e 
Gewebe  und  auf  den  tuberkulös  infizierten 
Organismus  ausübt. 

III.  Sublamin  in  endovenöser  und 
intramuskulärer  Anwendung. 
Schon  seit  mehreren  Jahrzehnten  macht 
sich  in  der  Sy  p h  i  1  is be h andlung  das  Be- 
streben geltend,  die  roh  empirische,  unsaubere 
und  dabei  überhaupt  nicht  exakt  zu  dosierende 
Einreibuugs  k  ur  durch  eine  Behandlungs- 
methode zu  verdrängen,  welcher  bei  gleicher 
oder  sogar  erhöhter  Wirksamkeit  diese  Mängel 
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nicht  anhaften  und  welche  auch  dann  noch 
Verwendung  finden  kann,  wenn  die  Körper- 
oberflächc  infolge  pathologischer  Verände- 
rungen der  Haut  oder  ihrer  senilen  Involution 
zu  Einreibungen  nicht  mehr  geeignet  erscheint. 

Sehen  wir  von  der  in  Deutschland  fast 
völlig  verlassenen  internen  Verabreichung  der 
Quecksilberverbindungen  ab,  welche  sich  als 
überaus  unsicher  in  ihrer  Wirkung  erwies, 
so  waren  es  ganz  besonders  die  subkutanen 
und  intramuskulären  Injektionen  löslicher 
oder  unlöslicher  Quecksilberpräparate,  welche 
der  altbewährten  Schmierkur  den  Rang  streitig 
machten.  Ob  die  lujektionstherapie  ihr  an 
Wirksamkeit  nach  irgend  einer  Richtung  hin 
überlegen  ist,  darüber  hat  ein  endgültiges 
Urteil  noch  nicht  gefällt  werden  können. 
Jedenfalls  aber  haften  auch  der  neuen  Be- 
handlungsmethode noch  derartige  Mängel  an, 
daß  eine  weitere  Verbesserung  derselben 
wünschenswert  erscheint.  Insbesondere  waren 
es  die  lästigen  Reizerscheinungen,  welche 
sich  an  der  Stelle  der  Injektion  ausbildeten  und 
in  Schmerzen,  Schwellung,  Infiltraten  und  Ab- 
szeßbildung dokumentierten,  während  die  Ge- 
fahr einer  Emboli«,  welche  in  übertriebener 
Weise  besonders  gegen  die  unlöslichen  Queck- 
silbersalze vorgebracht  wurde,  leicht  umgangen 
werden  kann.  Teils  um  diese  unangenehme 
Beigabe  der  Behandlung  zu  vermeiden,  teils 
um  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  und  die 
Wirkung  selbst  zu  erhöhen,  empfahl  Baccelli 
die  intravenöse  S  u bl  i  matb eh  a n d  1  u  ng. 
ohne  daß  diese  Methode  weitere  Verbreitung 
gefunden  hätte.  Längst  war  man  daher  bestrebt, 
das  scharf  ätzende  und  alle  Kiweißlösungen 
koagulierende  Sublimat  durch  eine  Queck- 
silberverbindung zu  ersetzen,  welche  frei 
von  diesen  Mängeln  in  starker  Konzentration 
Verwendung  finden  kann. 

Als  ein  Präparat,  das  diese  Vorzüge  in 
hervorragendem  Maße  besitzeu  soll,  ohne  an 
desinfizierender  Kraft  dem  Sublimat  nach- 
zustehen, wurde  von  Krönig  und  Blumberg 
das  Q  u  e  e  k  s  i  1  b  e  r  s  u  1  f  a  t  ä  t  h  y  1  e  n  d  i  a  m  i  n 
(Sublamin)  als  wirksamstes  reizloses  Des- 
infektionsmittel von  größter  Tiefenwirkung 
in  die  Praxis  eingeführt.  Während  diese 
Autoren  nur  diese  Art  der  Verwendung  bei 
ihren  Experimenten  berücksichtigten.  bat 
Schuf  tan  in  seiner  Inauguraldissertation 
(über  Sublamin  und  dessen  toxische  Wirkuug 
im  Vergleich  zu  der  des  Sublimats)  die 
toxikologischen  Eigenschaften  des  neuen 
Mittels  durch  Tierexperimente  erprobt  und 
dabei  festgestellt,  daß  das  Sublamin,  von 
dem  1.7  g  gleiche  Mengen  Quecksilber  ent- 
halten wie  1  g  Sublimat,  per  os  gegeben, 
4  mal  weniger  giftig  ist  als  dieses,  daß  aber 
bei  subkutaner  und  intravenöser  Anwendung 


die  Wirksamkeit  beider  Metallverbindungen 
beinahe  die  gleiche  ist.  Diese  gleich  starke 
Wirkung  erklärt  sich  am  ungezwungensten 
nach  Schuftan  durch  die  Eigenschaft  des 
Sublamins,  Eiweißlösungen  nicht  zu  koagu- 
lieren, wodurch  eine  rasche  und  leichte  Kc- 
sorbierbarkeit  ermöglicht  wird.  Gerade 
diese  letzten  Vorzüge  des  Sublamin  lassen  das- 
selbe als  ganz  besonders  geeignet  erscheinen, 
die  subkutanen  und  intravenösen  Sublimat- 
injektionen  zu  ersetzen.  Ich  habe  nun  bei 
20  Fällen  von  Lues  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Krankheit  das  Mittel  in  sub- 
kutaner, intramuskulärer  und  endovenöser 
Applikation  erprobt  und  dazu  eine  1  proz. 
Lösung  benutzt. 

Die  subkutanen  Injektionen  waren  doch 
nicht  so  reizlos,  als  nach  den  Berichten  der 
Autoren  und  nach  theoretischen  Erwägungen 
erwartet  werden  durfte.  Schmerz  weit  über 
die  Einstichstellc  hinaus,  verbunden  mit 
Schwellung  der  Haut  in  gleicher  Ausdehnung, 
die  erst  nach  mehreren  Tagen  allmählich 
zurückging,  zwangen  mich  schon  nach  wenigen 
Injektionen,  \on  dieser  Art  der  Applikation 
Abstand  zu  nehmen.  Sehr  empfehlenswert 
erschienen  die  int ramuskulären  Injektionen 
in  die  Glutäalgegend,  wiewohl  auch  hier 
leichte  Schmerzen  und  Schwellungen  nicht 
zu  vermeiden  waren ,  die  aber  von  allen 
Patienten  als  erträglich  angegeben  wurden, 
auch  kam  es  niemals  wie  bei  den  Sublimat- 
injektionen zu  Knoten-  oder  Abszeßbildung, 
aber  die  Injektionsstelle  blieb  auch  nach 
Ablauf  der  Schwellung  noch  einige  Tage 
druckempfindlich.  Individuelle  Unterschiede 
ergeben  sich  hier  wie  bei  allen  medikamentösen 
Anwendungen. 

Da  die  von  den  Autoren  festgestellte  Tat- 
sache, daß  das  Sublamin  die  Eiweißlösnngen 
nicht  zur  Gerinnung  bringe,  durch  Versuche 
mit  frischem  der  Vene  entnommenen  Blut 
vollauf  betätigt  werden  konnte,  so  schien  diese 
Quecksilberverbindung  zur  intravenösen 
Infusion  besonders  geeignet,  zumal  mikro- 
skopische Untersuchungen  ergaben,  daß  die 
korpuskulären  Elemente  des  Blutes  in  keiner 
Weise  in  ihrer  äußeren  Form  durch  ent- 
sprechend verdünnte  (l°i„)  Sublaminlösungen 
verändert  werden:  dennoch  bildeten  sich,  trotz 
peinlichster  Antisepsis,  an  der  Einstichstelle 
oder  in  ihrer  Nähe  nach  intravenöser  Sublamin- 
injektion  in  nicht  wenigen  Fällen  unter  leichter 
Schmerzempfindung  für  den  Patienten  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Thromben,  die  als 
residente  Stränge  in  den  Venen  zu  fühlen 
waren  und  erst  nach  mehreren  Wochen  wieder 
verschwanden.  Besonders  stellte  sich  dieser 
bisher  allerdings  stets  ohne  Folgen  verlaufene 
Übelstand  dann  ein.  wenn  die  Infusion  nicht 
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rollig  endovenös  gelungen  war,  oder  eine 
enge  Vene  benutzt  und  die  Injektion  unter 
xu  starkem  Drucke  ausgeführt  wurde.  Bei 
der  experimeutell  bewiesenen  Fähigkeit  des 
Sublamin,  in  tierische  Gewebe  besonders  leicht 
und  tief  einzudringen,  müssen  wir  zur  Er- 
klärung dieser  Thrombenbildung  annehmen, 
daß  die  Injektionsflüssigkeit,  was  bei  enger 
Vene  und  starkem  Injektionsdruck  leicht  der 
Fall  sein  kann,  in  zu  innige  Berührung  mit 
drr  Venenwand  gekommen,  in  dieselbe  ein- 
gedrungen und  dadurch  die  Vitalität  des 
zarten  Gef äßendothels  geschädigt  habe. 
Daß  dadurch  ein  Grund  zur  Thrombenbildung 
gegeben  ist,  haben  wir  oben  dargelegt. 

Seit  dieser  Erfahrung  haben  wir  intravenöse 
Sublainininjektionen  stets  nur  bei  stark  aus- 
gebildeten Armvenen,  wie  man  sie  gewöhnlich 
bei  arbeitenden  Männern  findet,  vorgenommen, 
die  Einstichstelle  möglichst  in  die  Mitte  des 
Gefäßes  verlegt  und  die  Flüssigkeit  nur 
ganz  allmählich  unter  schwachem  Druck 
infundiert.  Auf  diese  Weise  ist  es  denn  auch 
gelungen  diese  Behandlungsmethode  so  aus- 
zuführen, daß  es  viel  seltener  zur  Bildung 
von  Thromben  gekommen  ist,  die,  ohne 
Schaden  anzurichten,  nach  einigen  Wochen 
wieder  verschwanden.  Um  das  osmotische 
Verhalten  der  Sublaminlösung  gegenüber  den 
Gefäßzellen  und  insbesondere  der  Gefäßwand 
zu  modifizieren  und  dadurch  vielleicht  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  und  die 
Tummbcnbildung  zu  vermeiden,  wurde  der 
l'o  Lösung  Kochsalz  hinzugefügt  und  zwar, 
um  eine  der  Gewebsflüssigkeit  möglichst 
isotone  Lösung  herzustellen,  0,6%.  Das 
Sublainin  entspricht  nämlich  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  der  Formel 

BgS04.2C]II,(KH,),.2Hl  0, 
enthält  also  auf  ein  Molekül  Quecksilber- 
sulfat 2  Moleküle  Äthylendiamin  uud  2  Mo- 
leküle Krystall waaser.  Durch  den  Kochsalz- 
zusatz scheint  die  Schmerzhaftigkeit  der 
intramuskulären  Injektion  herabgesetzt  zu 
w-rden,  das  Auftreten  von  Thromben  jedoch 
ließ  sich  auch  bei  dieser  Lösung  nicht  ver- 
meiden. Injiziert  wurde,  je  nach  der  Schwere 
des  Falls  und  der  Konstitution  des  Patienten, 
1  bis  3  g  einer  l9f9  Lösung,  sowohl  endo- 
venös wie  intramuskulär,  und  diese  Dosis 
DB  Anfang  der  Kur  täglich,  später  dreimal 
«öcbeutlich  wiederholt.  Die  Wirkung  war 
bei  der  endovenösen  Applikation  kaum  eine 
''hnellere,  oder  intensivere  als  bei  der  Ein- 
>|ritzung  in  die  Glutäalmuskeln,  aber  bei 
'"iden  Methoden  begann  schon  nach  den 
<r*ten  Einspritzungen  eine  Rückbildung  der 
»vphilitischen  Krankheitsprodukte,  mochte  es 
seh  um  frische  Erkrankungen  oder  um  Folgen 
älterer  Infektionen  handeln. 


Für  die  praktische  Verwendung  ist  des- 
wegen am  meisten  die  intramuskuläre  Injektion 
einer  1  proz.  Sublaminlösung  mit  0,6  Proz. 
Kochsalz  zu  empfehlen*). 

Es  sind  20  Fälle  von  Syphilis  mit  den 
verschiedenartigsten  Krankheitsformen  (Primär- 
affekt der  Wange,  Ulcera  linguae,  Kondylome, 
syph.  Nephritis  u.  a.)  der  Sublaminbehandlung 
unterzogen  und  in  allen  Fällen  derselbe  ver- 
hältnismäßig schnelle  Heiloffekt  erzielt 
worden,  obwohl  sich  darunter  Patienten  be- 
fanden, bei  denen  frühere  ähnliche  Erkran- 
kungen der  Schmierkur  und  Injektion  un- 
löslicher Salze  lange  Zeit  getrotzt  hatten. 

Wie  die  Dauerwirkung  der  Sublamin- 
behandlung sich  bewähren  wird,  läßt  sich 
nach  der  kurzen  Beobachtungszeit  noch  nicht 
angeben,  doch  liegt  kein  Grund  vor,  an- 
zunehmen, daß  diese  eine  schlechtere  sei  als 
bei  den  anderen  Kurmethoden.  Dennoch  hat 
die  Sublaminbehandlung  der  Syphilis  Vorzüge 
vor  jeder  anderen  Quecksilberapplikation,  die 
sie  uns  in  manchen  Erkrankungsfällen  als 
eine  höchst  willkommene,  ja  manchmal  als 
die  einzig  zulässige  merkurielle  Behandlung 
erscheinen  lassen.  Besonders  ist  dieses  bei 
denjenigen  Patienten  der  Fall,  die  bei  jeder 
Merkuranwendung,  mag  sie  durch  Friktion 
oder  Injektion  erfolgen,  mit  einer  so  heftigen 
Stomatitis  reagieren,  daß  eine  Fortsetzung 
der  Kur  ausgeschlossen  ist.  Das  Sublamin 
zeigt  sowohl  in  intramuskulärer  wie  in 
endovenöser  Anwendung  eine  so  milde, 
den  Körper  nach  keiner  Richtung  hin 
alterierende  Wirkung,  daß  wir  in  allen 
diesen  Fällen  auch  nicht  eine  einzige  Er- 
krankung der  Mundschleimhaut  gesehen  haben, 
obwohl  sich  darunter  Patienten  befanden, 
die  an  kariösen,  schlecht  gepflegten  Zähnen 
und  chronisch  entzündetem  Zahnfleisch  litten, 
außerdem  aber  auch  noch  solche,  welche 
erfahrungsgemäß  nach  jeder  Quecksilber- 
anwendung an  heftiger  Stomatitis  erkrankten. 
Die  Mundpflege  wurde  selbstverständlich 
trotzdem  bei  allen  Patienten  so  durchgeführt, 
wie  bei  den  anderen  Quecksilberkuren. 
Auch  Dar  merschein  uu  gen  haben  wir 
niemals  beobachtet,  wie  überhaupt  die  Er- 
nährung, die  bei  den  meisten  Quecksilber- 
kuren derartig  leidet,  daß  eine  wöchentliche 
Gewichtsabnahme  von  2  bis  3  Pfd.  bei  den 
meisten  Patienten  zu  konstatieren  ist,  durch 
das  Sublamin  in  keiner  Weise  beeinträchtigt 
wird.     Auch  eine  Reizung   der   Nieren  ist 

3)  Nach  längerem  Stehen,  besonders  bei  Luft- 
zutritt, bildet  sich  in  dieser  Lösung  ein  Nieder- 
schlag aus  unlöslichem  Quecksilberchloridäthylen- 
diainin.  Es  ist  deswegen  notwendig,  die  Lösung 
gut  verschlossen  zu  halten  oder  sie  häufig  frisch 
herzustellen. 
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selbst  bei  intravenöser  Anwendung  nicht 
beobachtet  worden,  ja  ein  Fall  von  hämor- 
rhagischer ,Nephritis,  die  mit  abundanten 
Blutungen  sich  an  die  Infektion  anschloß 
und  als  eine  syphilitische  bezeichnet  werden 
muß,  kam  unter  endovenöser  Sublamin- 
behandlung  zur  vollkommenen  Heilung. 

Wir  besitzen  also  in  dem  Sublamin  ein  i 
Heilmittel,  welches  auch  da  Verwendung 
finden  kann,  wo  die  übrigen  Quecksilberkuren 
mit  Gefahr  verbunden  sind,  bei  schwächeren 
und  gegen  Quecksilber  besonders  empfind- 
lichen Patienten,  und  welches  uns  die  Mög- 
lichkeit  gibt,  in  schonender,  den  Körper 
nach  keiner  Richtung  hin  alterierender  Kur 
verhältnismäßig  große  Mengen  Merkur  in  den 
Körper  einzuführen  und  alle  Organe  damit 
zu  durchspülen. 

Daß  gerade  beim  Sublamin  die  endovenöse 
Injektion  nur  wenig  Vorzüge  bezüglich  der 
Intensität  und  der  Schnelligkeit  der  Wirkung 
vor  der  intramuskulären  Anwendung  besitzt, 
liegt  an  der  Eigenschaft  des  Sublamins,  Ei- 
weißlösungen nicht  zu  koagulieren,  deswegen 
leicht  in  tierische  Gewebe  einzudringen  und 
schnell  zur  Resorption  zu  gelangen. 


Über  die  Anwendung  dos  elektrischen 
Lichts  bei  einigen  Erkrankungen  der 
Luitwege. 

Von 

Dr.  W.  Freudenthai  in  New-York.*; 

Das  Studium  der  wunderbaren  physika- 
lischen und  chemischen  Eigenschaften  mancher 
Lichtstrahlen  hat  wohl  bei  vielen  unter  uns 
die  Idee  wachgerufen,  dieselben  zu  thera- 
peutischen Zwecken  zu  benutzen.  Jedoch 
hat  sich  die  „gelbe  Presse44  zuerst  in  Deutsch- 
land und  dann  auch  kürzlich  hier  zu  Lande 
dieser  Sache  in  so  fürchterlicher  Weise  be- 
mächtigt, daß  die  ganze  Frage  leider  bei 
den  meisten  Ärzten  in  Mißkredit  gekommen 
ist.  Trotzdem  ist  die  Lichttherapie  be- 
stimmt, einen  dauernden  Platz  in  unserer 
Wissenschaft  zu  erwerben;  —  und  ich  bin 
mit  Vergnügen  dem  Wunsche  des  Herrn  Prä- 
sidenten dieser  Gesellschaft  nachgekommen, 
meine  praktischen  Erfahrungen,  die  ich  iu 
den  letzten  Jahren  auf  diesem  Gebiete  ge- 
sammelt habe,  zusammenzustellen. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des 
elektrischen  Lichtes  möchte  ich  hier  fast 
ganz  übersehen,  da  ich  dieselben  an  anderer 
Stelle  bereits  diskutiert  habe '),    Ich  möchte 

*  Niu  h  einem  Vortrag,  gehalten  vor  der  Ame- 
rican Larvngological,  Khinological  and  Otologieal 
Society  in  Washington,  D.  C,  am  dritten  Juni  11*02. 


Sie  aber  nur  kurz  an  die  Arbeit  von 
Dr.  S.  Bergel.  Inowrazlaw:  Zur  Physio- 
logie der  Flimmerbewegungen,  erinnern. 
Bergel  konnte  wiederholt  Flimmerbewe- 
gungen hervorrufen,  nachdem  die  Epithelien 
längere  oder  kürzere  Zeit  in  Ruhe  gewesen 
waren,  wenn  er  dieselben  dem  Lichte  aus- 
setzte. Zu  der  Zeit,  als  ich  meine  Experi- 
mente mit  dem  Bogenlicht  begann,  glaubt.» 
man,  daß  alle  Strahlen  des  Lichtes  in  die 
Tiefe  der  Gewebe  eindrängen,  und  ich 
selbst,  wie  vielleicht  auch  viele  ander»-, 
hoffte,  auf  diese  Weise  die  Tuberkulose  ihr 
Lungen  angreifen  und  direkt  die  Tuberkel- 
bazillen durch  die  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen  vernichten  zu  können.  Nun  aber 
hat  Strebel  bewiesen,  daß  die  ultravioletten 
Strahlen  gerade  die  Epidermis  durchdringen 
und  nicht  in  die  tieferen  Gewebe  eindringen, 
selbst  wenn  man  das  Licht  in  konzentrierter 
Form  anwendet.  Die  blauen  und  violetten 
Strahlen,  die  ja  auch  bakterizide  Eigen- 
schaften, haben,  werden  nach  demselben 
Forscher  in  den  ersten  dicken  Lagen  der 
Blutgefäße  der  Thoraxwand  absorbiert,  wäh- 
rend die  roten  und  die  ultra\ioletten  Strahlen 
die  Cutis  durchdringen  und  bis  in  die  tieferen 
Gewebe  eindringen.  Nun  mutf  nach  Strebel5) 
beim  Eindringen  dieser  Strahlen  eine  „Um- 
änderung der  Wellenbewegung,  eine  Hem- 
mung auftreten,  das  Licht  wandelt  sich  um 
in  Wärmewellen  und  vielleicht  sogar  In 
lange  elektrische  Wellen.  Die  durchleuchtete 
Haut  ist  transparent  und  leuchtet  im  schönsten 
Rot,  befindet  sich  also  in  einem  anderen 
Zustand  als  im  unbeleuchteten.  Datl  aber 
eine  solche  Lichtdurchschwingung  nicht  nhne 
Einfluß  auf  den  Molekularbestand  des  Ge- 
webes und  dessen  Funktion  bleiben  kann, 
ist  sofort  verständlich.  Direkte  Beein- 
flussung des  Chemismus  und  Anregung  der 
Gewebs-  und  Protoplasmafunktion  auf  dem 
Wrege  des  Reflexes  ist  die  Folge  der  Be- 
strahlung.44 

Nun  scheint  die  Wirkung  des  Lichtes 
auf  die  verletzte  Haut  eine  andere  zu  sein 
als  auf  die  gesunde,  und  Sie  erlauben  mir 
wohl,  hier  einen  Fall  zu  erwähnen,  der  in 
dieser  Beziehung  für  mich  bemerkenswert 
ist.  Ich  habe  Fälle  von  Lupus  in  meiner 
Praxis  in  den  letzten  Jahren  nicht  gesehen, 
da  diese  Fälle  hier  zu  Lande  viel  seltener 
sind  als  anderswo.  Der  folgende  Fall,  der 
vielleicht  therapeutich  in  Analogie  zu  bringen 
ist    mit    Lupusfällen   und    den  ich  nebenbei 

')  \Y.  Freudenthul,  lilectric  Light.  itB  Phv- 
siological  Action  and  Therapeuticat  Yalue  etc. 
(Medical  Kecord,  Octoher  27  th  1900.) 

'J)  II.  Strebel:  „Die  bisherigen  Leistungen 
der  Liehttberapie-.  Berliner  Klinik,  Febr.  1902. 
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erwähnen    möchte,    schien   mir  bemerkens- 
wert zu   sein.     Er  betraf  einen  45  jährigen 
Herrn  aus   Curacao,    Westindien.  Derselbe 
kam  zu  mir  am  1.  Mai  1901.     Vor  sechs 
Jahren  —  wie  mir  sein  Arzt,  ein  dänischer 
Stabsarzt.  Dr.  Lens,  mitteilte  —  bekam  er 
<-in  t'leus  rodens  gerade  unterhalb  des  rechten 
Ohre*.   Kr  wurde  in  der  sorgfältigsten  Weise 
behandelt   und    es   wurde  nichts  unversucht 
gelassen,  um  den  Patienten  von  seinem  Übel 
m  befreien.   Trotzdem  aber  griff  der  Prozeß 
auf  das  Ohr   über  und  affizierte  auch  den 
äußeren  Gehörgang.      Patient    wurde  dann 
anderweitig   operiert,    indem  der  Gehörgang 
aufgemeißelt  und  zwei  Drittel  der  Ohrmuschel 
entfernt  wurden.     Patient  mußte  nach  dieser 
Operation   monatelang   das   Bett  hüten  und 
fühlte  sich  noch  längere  Zeit  hindurch  sehr 
schwindlig,   wenn   er  aufstand.     Ein  Erfolg 
der  Operation  war  aber  nicht  zu  konstatieren, 
da  sich   sehr   bald   ein  neues  Ulcus  rodens 
an  dem  Stumpf  der  Ohrmuschel  bildete  und 
«:eb  sehr  viel  Eiter  aus  dem  Gehörgang  ent- 
leerte.    Ich   fand   den  letzteren  bei  meiner 
Untersuchung   so   durch  Narbenbildung  ver- 
engert, daß  ich  gerade  noch  mit  einer  Sonde 
hineinkommen   konnte:    man   fühlte  rauhen 
Knochen,  und  es  waren  zwei  Ulcera  an  dem 
Stumpf  der   Ohrmuschel   sichtbar.     Da  der 
Patient   entschieden   eine  Operation  verwei- 
gerte, so  versuchte  ich  das  elektrische  Eicht, 
welches   ich    zehn  Wochen  hindurch  täglich 
anwendete.     Ich  applizierte  zugleich  Sauer- 
stoff auf  die  ülcera  während  der  Belichtung 
und  erzielte  eine  fast  vollkommene  Verhei- 
!ung  der   Ulcera  durch  Schorfbildung.  Ich 
lied  ihm  ein   künstliches   Ohr  machen  und 
Patient  ging  nach  Haus;  vor  einigen  Wochen 
hörte  ich   von   ihm,   daß   sich  wieder  eine  1 
Uceration   eingestellt   hätte,   und  zwar  von 
dfra  einen  fast  vernarbten  Ulcus  aus. 
„  Ich  glaube,  daß  man  an  einem  Fall  wie 
diesem   die  Wirkung  der  Lichtstrahlen  sehr 
genau   studiereu    konnte,    wiewohl    ich  mir 
nebt  verhehle,    daß   die   Hinzuziehung  des 
Jauerstoffes   die  Verhältnisse  etwas  kompli- 
iierte;  trotzdem  glaube  ich  es  hier  im  we- 
sentlichen  mit    einer   Wirkung    der  Licht- 
strahlen zu  tun  zu  haben,  und  dieselbe  be- 
stand darin,   daß   sich   leichte  Kntzündung, 
<i»nn  eine  Verschorfung   und  schließlich  eine 
vollständige  Heilung  —  wenigstens  des  einen 
Ulcus   —   herausbildete.      Es    scheint  mir 
wahrscheinlich,  daß    —  wie  Herr  v.  Berg- 
aann bei   Gelegenheit    der  Demonstration 
Ton  geheilten   Lupusfällen   von    Seiten  des 
Herrn  Lesser  bemerkte3)  —   daß  auch  die 
Wirkung  der  Lichtstrahlen  bei  der  Lupus- 

'  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1901,  p.  680. 


behandlung  keine  bakterizide,  sondern  eine 
ätzende  ist,  und  deshalb  erlaubte  ich  mir, 
diesen  Fall  hier  zu  erwähnen. 

Wenn  wir  jetzt  zu  der  Masse  der  übrigen 
Fälle,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  mit 
den  elektrischen  Lichtstrahlen  behandelt 
habe,  übergehen,  so  möchte  ich  bemerken, 
daß  ich  die  Glühlampe  schon  sehr  lange  für 
diese  Zwecke  benutzt  habe.  Ich  kam  näm- 
lich auf  eigentümliche  Weise  dazu,  derartige 
Experimente  zu  machen.  Im  Jahre  1889 
hatte  ich  die  Ehre,  vor  dieser  Gesellschaft 
die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  zu  de- 
monstrieren. Eine  der  Patienten,  deren 
Larynx  ich  häufig  untersucht  hatte,  fragte 
mich  eines  Tages,  weshalb  ich  denn  nicht 
mehr  die  „Elektrizität"  anwende,  die  ihr 
stets  so  gut  getan  habe.  Da  derartige  Pa- 
tienten, die  so  exorbitante  Schmerzen  haben, 
gewöhnlich  nicht  hysterisch  sind,  so  mußte 
ich  der  Sache  Beachtung  schenken,  und  ich 
applizierte  die  „Elektrizität",  indem  ich  die 
von  mir  modifizierte  Voltolinische  Lampe 
bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite 
des  Kehlkopfes  oder  auch  auf  das  Poinum 
Adami  setzte.  Seit  der  Zeit  benutze  ich 
mit  einiger  Unterbrechung  fast  immer  das 
elektrische  Licht  in  Fällen  von  tuberkulöser 
Laryngitis;  jedoch  habe  ich  das  Glühlicht 
sehr  bald  aufgegeben  und  das  Bogenlicht  an 
dessen  Stelle  verwendet.  Ich  benutze  für 
diese  Zwecke  einen  gewöhnlichen  Schein- 
werfer von  25  Amperes  Stärke,  wie  er  hier 
auf  den  Schiffen  vielfach  verwendet  wird; 
um  die  Wirkungen  der  Hitze  zu  vermeiden, 
lasse  ich  bin  und  wieder  die  belichteten 
Teile  schnell  mit  etwas  Eiswasser  abwaschen; 
auf  diese  Weise  bekomme  ich  die  Wirkung 
aller  Lichtstrahlen  und  vermeide  alle  kom- 
plizierten Apparate. 

Da  meine  ersten  Versuche  mit  dem 
elektrischen  Licht  bei  Larynxtuberkulose 
angestellt  wurden,  so  werde  ich  auch 
diese  Krankheit  hier  zuerst  erwähnen.  Sie 
wissen,  daß  das  unangenehmste  Symptom 
bei  dieser  die  Dysphagie  ist,  und  daß  wir 
zur  Bekämpfung  der  letzteren  eine  ganze 
Anzahl  von  Heilmitteln  zu  unserer  Verfü- 
gung haben;  ich  selbst  wende  auch  heute 
noch  mit  eben  so  großer  Vorliebe  wie  seit 
einigen  Jahren  die  von  mir  angegebene  Men- 
tolorthoformemulsiou  an.  —  Doch  giebt  es 
ulzerative  Prozesse  im  Larynx,  die  wir  ab- 
solut nicht  erreichen  können.  So  fand  ich 
erst  kürzlich  bei  einer  Obduktion  ausge- 
dehnte Ulzerationen  an  der  laryngealen  Seite 
der  Epiglottis;  der  Patient  war  wegen  La- 
rynxstenose  tracheotomiert  worden,  und  als 
ich  ihn  dann  untersuchte,  war  fast  der  ganze 
Kehlkopfeingang    von    der  flachgedrückten 
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Epiglottis  bedeckt.  Der  Patient  hatte  be- 
ginnende Lungentuberkulose  und  litt  an 
fürchterlichen  Schmerzen  beim  Schlucken, 
die  durch  kein  Mittel  beseitigt  werden 
konnten.  Die  Entfernung  der  ganzen  Epi- 
glottis hätte  ihn  vielleicht  erleichtert,  aber 
er  verweigerte  jede  weitere  Operation.  Schließ- 
lich versuchte  icb  das  elektrische  Licht  und 
das  war  das  einzige  Mittel,  das  ihn  einiger- 
maßen erleichterte,  er  konnte  wenigstens 
eine  kleine  Menge  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Bald  jedoch  wurde  er  zu  schwach,  um  in 
das  Behandlungszimmer  gebracht  zu  werden, 
und  starb  an  Inanition. 

Ein  anderer  Fall,  den  ich  bereits  kurz 
im  Journal  of  Tuberculosis  erwähnt  habe4), 
betrifft  den  23  jährigen  Zeitungsbändler  M.  S. 
Derselbe  litt  gleichzeitig  an  Lungentuber- 
kulose und  hatte  im  Larynx  geschwulstartige 
Infiltrationen,  besonders  auf  dem  linken 
Taschenband.  Außerdem  litt  er  an  Dyspnoe, 
welcbc  er  der  Erkrankung  seiner  Lungen 
zuschrieb.  Ich  entfernte  die  infiltrierten 
Teile  und  er  sagte  mir  sofort,  daß  er  leichter 
atmen  konnte.  Er  ertrug  diese  Currettage 
sehr  leicht,  in  Wirklichkeit  merkte  er  kaum, 
daß  er  operiert  worden  war,  es  war  kein 
nennenswerter  Blutverlust  und  später  keine 
Temperaturerhöhung  eingetreten,  und  er  be- 
fand sich  80  behaglich,  wie  man  es  nur  er- 
warten konnte.  Zwei  Wochen  später  jedoch 
batte  er  eine  Hämoptoe  und  Fieber  bis  zu 
102,5°  Fahrenbeit  (39.1°  C).  Als  ich  ihn 
sechs  Tage  später  wieder  untersuchte,  fand 
ich  die  Infiltrate  fast  wieder  in  demselben 
Malle  wie  vor  der  Operation.  Ich  operierte 
eine  Woche  später,  und  er  fühlte  sich  einige 
Wochen  lang  behaglich.  Obwohl  die  Hä- 
moptoe, die  nach  der  ersten  Currettage  ein- 
trat, ein  reiner  Zufall  gewesen  sein  mag,  so 
liegt  doch  die  Möglichkeit  vor,  daß  gleich 
nach  derselben  ein  neuer  Prozeß  innerhalb 
der  Lunge  eintrat;  ich  habe  ähnliche  Fälle 
gesehen,  die  man  bei  solchen  Operationen 
nie  aus  den  Augen  verlieren  sollte.  Doch 
dies  nur  nebenbei.  Sehr  bald  bekam  Pa- 
tient Schmerzen,  die  wahrscheinlich  die  Folge 
waren  von  Ulcerntion  unterhalb  der  Glottis. 
Da  ich  ihm  dieselben  anderweitig  nicht  be- 
seitigen konnte,  nahm  ich  meine  Zuflucht 
zum  elektrischen  Licht  und  behandelte  ihn 
in  folgender  Weise: 

4.  März:  Belichtung  der  Halsgegend 
während  10  Minuten:  P.  fühlt  sich  während 
derselben  leichter. 

5.,  n\,  7.  März:  Belichtung  des  Halses 
während  12  —  15  Minuten;  P.  fühlt  sich 
während  derselben  leichter. 

*)  Operative  Intervention  in  Laryngeal  Tuber- 
culosis   Journal  of  Tuberculosis  April  1902. 
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9.  März:  Belichtung  des  Halses  während 
20  Minuten;  P.  fühlt  sich  während  derselben 
leichter. 

11.  März:  Belichtung  des  Halses  während 
25  Minuten;  hatte  starke  Schmerzen  gestern, 
fühlt  sich  aber  während  und  auch  noch 
einige  Stunden  nach  der  Belichtung  leichter. 

Er  wurde  in  derselben  Weise  weiter  be- 
handelt, bis  der  Mangel  an  Kohlen  (infolge 
des  Kohlcnstrikes)  uns  verhinderte,  die  elek- 
trische Maschine  in  Gang  zu  setzen.  Kr 
bat  mich  daher,  in  meine  Wohnung  kommen 
zu  dürfen,  um  die  Behandlung  wieder  auf- 
zunehmen, was  auch  geschah. 

Ein  Kinfluß  des  elektrischen  Lichtes  auf 
die  Infiltrationen  im  Larvnx  ist  absolut  nicht 
zu  ersehen:  trotzdem  aber  zeigen  diese  beiden 
Fälle  gewisse  Resultate,  wie  Beseitigung  der 
Schmerzen,  welche  wir  nur  dem  Einfluß  des 
elektrischen  Lichtes  zuschreiben  können. 

Aber,  meine  Herren,  wir  können  die 
Kehlkopftuberkulose  nicht  behandeln  und 
nie  zur  vollständigen  Heilung  bringen,  wenn 
nicht  auch  der  Prozeß  in  den  Lungen  zum 
Stillstand  gebracht  wird;  und  hier  bei  der 
Behandlung  der  Lungentuberkulose 
müssen  wir  uns  wiederum  fragen,  was  können 
wir  von  dem  elektrischen  Licht  hierbei  er- 
warten? Und  da  muß  ich  von  vornherein 
sagen,  daß.  wiewohl  ich  diese  Methode  seit 
drei  Jahren  in  sehr  vielen  Fällen  angewendet 
habe,  ich  trotzdem  nicht  glaube,  einen 
einzigen  Fall  von  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  mit  dieser  Me- 
thode allein  geheilt  zu  haben.  Sollen 
wir  sie  deshalb  als  nutzlos  beiseite  werfen? 
Keineswegs.  Sie  haben  auch  keinen  Fall 
von  Tuberkulose  durch  Morphin,  oder  Heroin, 
oder  hydrotherapeutische  Maßnahmen  geheilt, 
und  trotzdem  verwenden  Sie  diese  Mittel 
beständig.  Ebenso  ist  das  elektrische  Licht 
bestimmt,  ein  Hilfsmittel  zu  anderen  Maß- 
nahmen bei  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heiten zu  verbleiben.  Die  Anregung  der 
Hauttätigkeit,  die  Erregung  des  Appetites, 
des  Stoffwechsels  ist  unzweifelhaft  zu  er- 
kennen bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
und  geschwächten  Patienten.  In  dieser 
besonderen  Beziehung  steht  das  elek- 
trische Licht  auf  demselben  Niveau 
wie  die  Hydrotherapie,  und  es  war 
Kell  egg5),  der  diese  Idee  zuerst  hatte  und 
beide  Formen  in  seinem  kürzlich  erschienenen 
Handbuch  der  Hydrotherapie  zusammen  be- 
handelt hat.  Diese  Formen  gehören  zu- 
sammen. Nun  wird  es  natürlich  —  ich 
stimme  hierin  mit  Herrn  S.  Munter  in 
Berlin  übereiu  —  von  der  Individualität  de» 

J)  Rational  Hvdrotl.enipy,  Philadelphi»  1901. 
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Patieuten.  von  seinem  Kräftezu&tnnd  und 
tod  der  Art  der  Infektion  (Mischinfektion 
nder  Nicht-)  abhängen,  ob  wir  in  dem  einen 
Fall  eine  trockne  Kinpackung  oder  eine 
fruchte  Kinpackung  oder  eine  Douche,  und 
in  dem  anderen  Fall  elektrisches  Licht  oder 
selbst  Soonenlicht  empfehlen  werden:  was 
für  den  einen  gut  ist,  ist  für  den  anderen  Gift. 

In  einigen  Fällen  bemerkte  ich,  daß  durch 
das  elektrische  Licht  die  Temperatur  ebenso 
heruntergesetzt  wurde  wie  durch  ein  Bad; 
»Her  ich  möchte  nicht  behaupten,  daß  dies 
allein  durch  die  Belichtung  geschehen  ist, 
vielleicht  könnte  man  denselben  Erfolg  er- 
zielen, wenn  man  den  Patienten  nackt  oder 
halbnackt  der  umgebenden  Luft  aussetzt«'. 

Wenn  in  allen  diesen  Beziehungen  das 
elektrische  Licht  auf  derselben  Stufe  mit 
der  Hydrotherapie  steht,  so  gibt,  es  doch 
noch  zwei  Tatsachen,  in  welchen  es  die 
letztere  überragt,  und  die  sind:  erstens  be- 
seitigt es  die  Schmerzen  und  zweitens  er- 
leichtert es  die  Expektoration.  Ich  habe 
von  dem  ersten  Punkt  bereit«  gesprochen 
und  möchte  nur  noch  hinzufügen,  daß  auch 
sehr  häufig  Rückenschmerzen  und  Seiten- 
schrnerzen  bei  Tuberkulösen  durch  die  Be- 
strahlung beseitigt  wurden;  natürlich  kehrten 
dieselben  immer  wieder,  so  lange  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  nicht  beseitigt  war. 
In  Beziehung  auf  den  zweiten  Punkt  möchte 
ich  Sie  nochmals  auf  die  Experimente  Ton 
Bergel  hinweisen.  Wenn  Bergel  die 
Flimmerkörperchen,  die  untätig  und  im 
Dunkeln  gewesen  waren,  dem  hellen  Lichte 
aussetzte,  so  fingen  dieselben  wieder  an  zu 
schwingen.  In  unseren  Fällen  sind  die 
Flimmerkörperchen  außer  Tätigkeit  gesetzt, 
weil  die  Bronchien  mit  einer  Masse  Schleim 
gefüllt  sind  u.  s.  w.,  und  es  bedarf  eines 
außergewöhn  liehen  Reizes,  um  diese  Flimmcr- 
körperchen  wiederum  zur  Bewegung  in  brin- 
gen. Dieser  außergewöhnliche  Reiz  scheint 
in  dem  Bogenlicht  gegeben  zu  sein,  dessen 
Strahlen  zum  Teil  bis  in  die  tiefsten  Bron- 
•  heoli  vordringen.  Unter  dem  Einfluß  dieser 
Strahlen  wird  die  Tätigkeit  der  Flimmer- 
zellen wieder  aufgenommen,  mit  anderen 
Worten,  sie  oszillieren  wieder  und  bringen 
die  Sekretmassen  in  die  oberen  Partien,  von 
wo  sie  leicht  ausgehustet  werden  können.  Häufig 
sagten  mir  die  Patienten,  daß  sie  nach  der 
Belichtung  leicht  imstande  wären,  „ganze 
Stücke1*  von  unten  heraufzubringen  und  daß 
*ie  sich  infolgedessen  leichter  fühlten;  und 
ich  erinnere  mich  einer  Patientin,  die  täg- 
lich zu  mir  gefahren  wurde,  bis  zwei  Tage 
Tor  ihrem  Tode,  weil  sie  sich  nach  der  Be- 
»tralilung  immer  bedeutend  leichter  fühlte. 
Ich  glaube  daher,  daß  manche  meiner  Fälle 


von  beginnender  Tuberkulose  auf  diese  Weise 
geheilt  wurden.  Anders  ist  es  aber  bei 
vorgeschrittener  Tuberkulose.  Hier  kann 
das  Bogenlicht  nur  ein  Palliativmittel  sein 
von  gelegentlich  großem  Wert.  Dieser  Un- 
terschied wurde  mir  sehr  klar  bei  der  Be- 
handlung meiner  Privatpatienten,  die  meistens 
an  beginnender  Tuberkulose  litten,  und  denen 
im  Montefiore  Home,  die  alle  weit  vorge- 
schrittene Lungentuberkulose  hatten.  Er- 
lauben Sie  mir,  Ihnen  einige  eklatante  Bei- 
spiele zu  erwähnen. 

Fall  1.  A.  It.,  24 jähriger  Reisender,  besuchte 
mich  am  6.  September  1900;  vor  einer  Woche 
hatte  er  sich  stark  erkältet,  litt  seit  der  Zeit  an 
intensivem  Schmerz  im  Hals,  der  Nachts  stärker 
ist;  er  kann  deshalb  fast  gar  keine  Nahrung  zu 
sich  nehmen;  er  gibt  auch  zu,  eine  leichte  rheuma- 
tische Attacke  in  den  Gelenken  gehabt  zu  haben. 
Ich  fand  eine  akute  Tonsillitis  sinistra  und  leichte 
Ulzeration  in  der  Fossa  glosso  •  epiglottica  und 
schrieb  beides  dem  Rheumatismus  zu;  nach  einigen 
Tagen  verschwand  auch  die  Ulzeration  unter  Sa- 
lizyl-  und  lokaler  Behandlung,  und  auch  die 
Schmerzen  wurden  etwas  leichter;  bald  jedoch 
fühlte  er  dieselben  wieder  starker,  „weiter  nach 
oben". 

12.  September:  Mundein  stark  geschwollen; 
kein  Abszeß;  Odem  der  Uvula  und  der  benach- 
barten Teile  links:  starke  Schmerzen.  Ich  expo- 
nierte die  linke  Halsseite  während  45  Minuten 
dem  Bogenlicht,  mit  dem  Resultat,  daß  Patient  in 
der  darauffolgenden  Nacht  zum  ersten  Mal  in  14 
Tagen  gut  schlafen  konnte.  Am  nächsten  Morgen 
war  das  Udem  verschwunden,  die  Tonsillen  viel 
weniger  geschwollen,  und  Patient  fühlte  sich  sehr 
behaglich. 

21.  September:  Patient  klagt  über  Schmerzen 
auf  der  Brust  und  fühlt  sich  noch  schwach.  Bei 
I  der  Untersuchung  findet  sich  Rasseln  links  vorn 
j  oben,  oberhalb  der  Klavikcl:  bronchiales  Expiriuui 
und  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  Patient  wurde 
fünf  Wochcu  mit  elektrischem  Licht  behandelt  und 
kehrte  dann  wieder  in  gutem  Zustand  in  sein  Ge- 
schäft zurück.    Sputum  war  nicht  vorhanden. 

In  diesem  Falle  war  die  Wirkung  des 
elektrischen  Lichtes  auf  die  Tonsillen  und 
deren  Umgebung  außerordentlich  bemerkens- 
wert; nachdem  sich  aber  Tuberkulose  der 
Lungen  entwickelt  hatte,  konnte  dieselbe 
nicht  so  „über  Nacht-*  geheilt  werden.  Doch 
ist  das  Resultat  trotzdem  sehr  befriedigend. 

Fall  2.  Fräulein  M.,  17  Jahre  alt,  kam  zu 
mir  aus  Pennsylvania.  Sie  war  seit  Jahren  heiser, 
hatte  gelegentlich  Husten,  Nachtschweiß,  schlechten 
Appetit,  und  fühlte  sich  häufig  schwindlig.  Sie  ist 
sehr  anämisch,  was  sich  besonders  im  Pharynx 
und  auf  der  Epiglottis  zeigt,  während  die  übrigen 
Teile  des  Larynx  stark  getötet  und  zum  Teil  ver- 
dickt sind  (Infiltrationen'').  Auf  den  Lungen  Däm- 
pfung oberhalb  der  beiden  Klavikeln,  besonders 
links;  leichte  Rasselgeräusche  vorn  und  hinten 
ebendaselbst.  Sputum  war  nicht  vorhanden.  Außer- 
dem waren  polypoide  Hypertrophien  in  der  Nase, 
die  bald  entfernt  wurden!  Ich  behandelte  sie  vom 
25.  April  bis  zum  5.  Juli  l'JOO,  worauf  ich  sie  in 
die  Berge  schickte.  Die  Larynx  war  am  Ende  der 
Behandlung  noch  gerötet  und  der  Appetit  noch 
nicht  so,  wie  wir  es  gehofft  hatten;  die  übrigen 
Symptome  aber  waren  verschwunden. 
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Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  30  jährigen 
Kollegen  aus  New-York,  der  von  anderer 
Seite  zu  mir  geschickt  wurde,  damit  ich 
seine  katarrhalischen  Zustände  in  der  Nase 
und  im  Pharynx  beseitige.  Er  wurde  von 
mir  auch  der  obigeu  Behandlung  seiner  Lungen 
unterworfen,  und  der  Prozeß  ist  nach  An- 
gabe von  Dr.  L.  und  nach  meiner  eigenen 
Untersuchung  ganz  entschieden  zurückge- 
gangen. Ein  anderer  Patient  hatte  eine 
schwere  Hämoptoe  und  nahm  nach  einer 
fünfwöchigen  Behandlung  1 1  Pfund  an  Ge- 
wicht  zu. 

Meine  Herren.  Sie  haben  alle  derartigen 
Resultate  auch  ohne  Lichtbehandlung  ge- 
sehen, aber  ich  möchte  heute  nur  der  In- 
differenz der  meisten  Arzte  in  Bezug  auf 
die  Therapie  der  Lungentuberkulose  ent- 
gegentreten. Ich  höre  es  von  sehr  vielen 
Kurorten,  daß  dem  Patienten  gesagt  wird: 
Sie  haben  hier  ein  trockenes  Klima,  und  das 
ist  alles,  was  ich  für  Sie  tun  kann!  Dies 
ist,  meine  Herren,  ein  höchst  verderblicher 
Zustand,  und  ich  sage:  Wir  haben  kein 
Recht,  unsere  Patienten  sterben  zu  lassen, 
ohne  selbst  die  Möglichkeit  eines  therapeu- 
tischen Versuches  in  Erwägung  gezogen  zu 
haben.  Ich  möchte  hier  der  jetzt  vorherr- 
schenden hygieniseh-dietätisehen  Tatlosigkeit 
entschieden  widersprechen  und  freue  mich, 
daß  wir  in  der  obigen  Behandlung  ein  Mittel 
haben,  das  uns  eine  Anzahl  unserer  Patienten 
zu  heilen  verspricht. 

Von  großem  Interesse  sind  noch  die  beiden 
anderen  Falle,  die  nicht  so  günstig  verliefen. 

Fall  3.  Mr.<.  Z.,  M  .Jahre  ult,  kinderlos,  be- 
suchte  mich  am  25.  Januar  1901.  Sie  hatte  vor 
IWÖlf  Jahren  an  Pleuritis  gelitten,  von  der  sie  voll- 
ständig genesen  sein  will;  vor  zwei  Jahren  bekam 
sie  wiederum  eine  Pleuritis  und  ist  seitdem  krank. 
Wahrend  sie  in  den  Bergen  war  zur  Behandlung, 
wurde  sie  vor  einem  Jahre  heiser  und  sie  leidet 
seit  der  Zeit  an  Dysphagie,  profusen  Nachtschweißen, 
u.  8.  w.  Die  Temperatur  wahrend  des  letzten  Tages 
war  des  Morgens  100"  F.,  1  Uhr  Nachm.  103", 
H  Ihr  Abends  102°. 

Ich  fand  sehr  weit  vorgeschrittene  Lungen- 
phthise,  rechtes  Stinimband  stark  ulzeriert  und 
über  dem  linken  Aryknorpel  eine  Infiltration,  die 
das  Aussehen  eines  Polypen  hatte.  Ich  injizierte 
die  Mentholorthoformemulsiou  und  exponierte  sie 
den  Lichtstrahlen.  Sie  fühlte  sich  bald  leichter  im 
Hals,  obwohl  ihr  sonstiger  Zustand  schlechter 
wurde,  und  ich  bemerkte  hierbei,  wie  schon  oben 
erwähnt,  eine  merkwürdige  Veränderung  in  ihrer 
Temperatur,  indem  dieselbe  einige  Stunden  nach 
der  elektrischen  Lichtbehandlung  etwa  zwei  Grade 
oder  mehr  herunterging.  Die  Temperaturverliftlt- 
nisse  waren  folgende: 

1  "r  >orn>  Nachto  Abend. 

•F.  »F.  «F. 

am  4.  2   101    Belicht.  11  Uhr  Vorm.)      101  103,G 

-  5.2.  101        ---  100  10.5 

-  6.1.  102       -      11,30  100  10.J 
Etwa    dieselben  Verhältnis*,    bis    o  n  9,  FebrOMV 


prta«  ; 


8  Uhr  Vor».  Abend« 

9  F.  *  F.  1  F. 

am  10. 2.  102  |  Beliebt.  10,45  Vorm.)     99,4  102 
-  11.2.  100       -      11,00  9«  102 

■  12.2.  101       •      11,00     -  98  102 

•  13.2.  101  -  11,00  -  99  103 
Die  Temperatur  blieb  einige  Wochen  lang  in  dem- 
selben Zustand,  worauf  sie  rapide  sank:  und  doch 
wurde  Patientin,  wie  schon  oben  erwähnt,  auf  ihr 
dringendes  Ersuchen  bis  zwei  Tage  vor  dem  Exitus 
letalis  in  mein  Haus  gefahren,  da  sie  sich  nach 
jeder  Behandlung  so  bedeutend  erleichtert  fühlte. 

Fall  4.  J.  B.,  19  Jahre  alt,  war  drei  Jahre 
lang  in  Denver  seiner  Gesundheit  wegen  gewesen 
und  kam  jetzt  zurück  wegen  fürchterlicher  ischmer- 
zen  im  Hals.  Seit  zwei  Monaten  konnte  er  nicht 
genügend  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  seit  einer 
Woche  konnte  er  fast  garnichts  mehr  essen.  Kr 
hatte  auch  weit  vorgeschrittene  Lungentuberkulose 
und  ausgedehnte  l'lzeration  der  linken  Tonsille 
und  des  linken  Ligamentum  uryepi^lotticum.  Ich 
behandelte  ihn  vermittels  der  Mentholorthoform- 
emulsion ,  die  ihm  Erleichterung  der  Dysphagie 
verschaffte,  und  mit  den  elektrischen  Lichtstrahlen, 
die  ihm  die  Beschwerden  auf  der  Brust  erleich- 
terten. Ein  Einfluß  des  elektrischen  Lichte«  auf 
die  Ulzerationen  im  Pharynx  und  Larynx  war  ab- 
solut nicht  zu  erkennen:  trotz  aller  Behandlung 
wurden  dieselben  größer,  neue  bildeten  sich  auf 
derselben  Seite  im  Retropharynx,  und  ein  anderer 
auf  der  rechten  Tonsille,  und  der  Patient  ging 
schließlich  zu  Grunde. 

Ich  habe  noch  vor  mir  eine  lange  Liste 
von  Patienten,  die  ich  in  derselben  Weise 
in  der  Privatpraxis  und  im  Hospital  be- 
handelt habe,  die  ich  aber  hier  nicht  er- 
wähnen möchte.  Ich  bin  aber  nach  alledem 
zu  dem  Schluß  gekommen,  daß  ich  —  ob- 
wohl die  Mehrzahl  meiner  Patienten  die 
elektrische  Lichtbehandlung  sehr  angenehm 
empfand  und  zum  Teil  mich  dringend  er- 
suchte, sie  anzuwenden  —  trotzdem  in  dem 
elektrischen  Licht  nur  ein  Hilfsmittel 
unter  der  Masse  anderer  Maßnahmen, 
die  wir  zu  unserer  Verfügung  haben,  sehe, 
ein  Hilfsmittel,  das  bei  der  Behand- 
lung mancher  Fälle  von  Tuberkulose 
uns  von  großem  Nutzen  ist. 

Erlauben  Sie,  daß  ich  nun  noch  kurz 
einiges  über  Heuasthiua  liier  hinzufüge. 
Da  in  diesen  Fällen  das  neurotische  Element 
fast  ausschließlich,  wenn  auch  nicht  immer, 
ein  wichtiger  Faktor  ist,  so  war  der  Effekt 
der  Belichtung  in  vielen  Fällen  ein  mehr 
ausgesprochener.  Patienten  kamen  in  meine 
Sprechstunde  mit  Rasselgeräuschen  überall 
auf  der  Brust,  beständigem  Niesreiz  u.  s.  w. 
und  dieselben  gingen  nach  einer  halben 
Stunde  nach  Haus  nur  mit  einer  leichten 
Corvza  und  ohne  daß  irgendwelches  Rassel- 
geräusch vorhanden  gewesen  wäre.  Ein  Kollege 
sagte  mir.  daß  er  dasselbe  Resultat  zuweilen 
mit  der  statischen  Elektrizität  erzielt  habe. 
Ich  kann  das  wohl  verstehen,  da  die  Strahlen 
aus  beiden  Quelb  n  sehr  ähnliche  Wirkungen 
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haben.  Trotzdem  kam  ein  Patient  zu  mir, 
gleich  nachdem  er  mit  der  statischen  Elek- 
trizität vergeblich  behandelt  worden  war, 
und  ich  konnte  ihm  sogleich  ausgesprochene 
Erleichterung  verschaffen.  Es  ist  wohl  un- 
zweifelhaft, daß  hierbei  die  Suggestion  eine 
große  Rolle  spielt,  aber  es  macht  ja  keinen 
Unterschied,  auf  welche  Weise  wir  unsere 
Patienten  kurieren,  wenn  wir  sie  nur  kurieren. 
Vielleicht  werden  wir  das  nicht  mehr  tun, 
wenn  die  Neuheit  der  Lichtstrahlen  ihren 
Reiz  verloren  haben  wird. 

Meine  Herren,  erlauben  Sie  mir  zum 
Schlüsse  zu  bemerken,  daß  es  zuweilen  meines 
ganzen  Mutes  bedurfte,  um  diese  Unter- 
suchungen fortzuführen,  da  das  elektrische 
Licht  sowohl  hier  wie  drüben  durch  Unbe- 
rufene in  großen  Mißkredit  geraten  ist.  Ob  alle 
meine  Beobachtungen  und  Versuche  trotzdem 
in  der  Zukunft  sich  als  richtig  erweisen 
werden,  das  möchte  ich  nicht  vorhersagen. 
Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  die  Tat- 
jache besteht,  daß  das  Studium  des  Lichtes 
bereits  große  Früchte  gezeitigt  hat,  und  ich 
zweifle  nicht,  daß  der  wohltätige  Einfluß 
dieser  Studien  sich  bald  bemerkbar  machen 
wird,  nicht  nur  in  der  Behandlung  der 
Krankheiten,  sondern  auch  in  deren  Ver- 
hütung. 


Über  die  Bedeutung;  der  Syphilis 
in  der  Pathogenese  der  Tabes. 

VOD 

Dr.  Wilhelm  F ried laend er  in  Berlin. 

In  den  „Therapeutischen  Monatsheften" 
{Dezember  1902)  macht  Gläser  -  Hamburg 
einen  Vorschlag  zu  einer  Sammelforschung, 
betreffend  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Tabes  bei  Syphilitischen,  in  der  Hoff- 
nung, auf  diesem  Wege  die  Unabhängigkeit 
der  Tabes  von  vorausgegangener  Syphilis  be- 
weisen zu  können.  Schon  früher  gab  der 
genannte  Autor1)  seinem  Bedenken  Ausdruck 
gegenüber  dem  sich  mehr  und  mehr  geltend 
machenden  Bestreben,  die  Tabes  als  ein 
Produkt  überstandener  Syphilis  hinzustellen, 
lediglich  auf  Grund  des  Umstandes,  daß  bei 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Tabischen  in 
der  Anamnese  Syphilis  erweislich  war. 

Wenn  es  auch  als  Tatsache  gelten  darf, 
daß  sich  die  Mehrzahl  der  deutsehen  Ärzte 
bisher  als  Anhänger  der  Fournier-Erbschen 
Lehre  bekennt,  welche  die  Syphilis  als  den 
wichtigsten  Faktor  in  der  Ätiologie  der  Tabes 
hinstellt,  eine  Anschauung,  die  in  fast  allen 
neueren  Lehrbüchern  der  Neurologie,  mit 
Ausnahme  des  Werkes  von  v.  Leyden  und 
Goldscheider,  zum  Ausdruck  kommt,  so 
muß  doch  hervorgehoben  werden,  daß  es  seit 

Th.  u.  iaos. 


Begründung  der  Fournier-Erbschen  Lehre 
im  Jahre  1875  dieser  nicht  an  entschiedenen 
Gegnern  gefehlt  hat,  unter  denen  als  die 
hervorragendsten  C.  Westphal,  Charcot, 
R.  Virchow  und  E.  v.  Leyden  zu  nennen 
sind.  Von  seiten  dieser  Gegner  wurde  eine 
Reihe  gewichtiger  Gegengründe  angeführt, 
die  aber  stets  ungehört  verhallten,  obwohl 
ihre  Beweiskraft  dem  objektiven  Beurteiler 
eigentlich  einwandsfrei  und  ausreichend  er- 
scheinen mußte  zur  Begründung  des  Satzes: 
„Ein  Zusammenhang  von  Syphilis  und  Tabes 
ist  durch  nichts  bewiesen." 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  in  Kürze  auf 
eine  Reihe  von  Tatsachen  hinweisen,  die  ge- 
eignet erscheinen,  Gläsers  Aufruf  zu  einer 
Sammelforschung  für  Deutschland  ebenso  be- 
rechtigt erscheinen  zu  lassen  wie  die  Art 
seiner  Fragestellung.  Er  schlägt  nämlich 
vor,  an  Stelle  der  Frage:  „Wie  viel  Tabetiker 
hatten  Lues?"  die  Frage  zu  setzen:  „Wie 
viel  Luetiker  bekommen  Tabes?" 

Stellt  man  die  Frage  so,  so  ergibt  sich 
das  große  Mißverhältnis  zwischen  der  Häufig- 
keit von  Syphilis  einerseits  und  der  relativen 
Seltenheit  von  Tabes  andererseits. 

Auf  diese  Tatsache  ist  schon  von  mehreren 
Seiten  längst  aufmerksam  gemacht  worden, 
so  besonders  schon  1881  von  Reumont7), 
der  unter  3600  Syphilitischen  nur  40Tabische 
sah  und  der  seine  auf  reicher  Erfahrung  be- 
ruhenden Beobachtungen  in  den  Satz  zu- 
sammenfaßte: Bei  der  überaus  großen  Häufig- 
keit der  Syphilis  ist  die  Tabes  dorsalis  im 
allgemeinen  zu  selten,  um  in  einen  inner- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Lues  gebracht 
zu  werden. 

Des  ferneren  wies  im  Jahre  1897 
Scheiber3)  bereits  darauf  hin,  daß  der 
New  Yorker  Neurologe  Neftel,  der  sich 
6  Monate  in  den  Khirgisenländern  Zentral- 
Asiens  aufgebalten  hat,  berichtet,  daß  die 
Syphilis  bei  der  dortigen  Bevölkerung  sehr 
gewöhnlich  sei,  daß  er  aber  keinen  Fall  von 
Tabes  während  dieser  Zeit  gesehen  habe. 

Desgleichen  berichtet  Dravic  Trennen, 
daß  er  in  Arkansas,  wo  unter  den  Negern 
die  Syphilis  sehr  häufig  sei,  in  12  Jahren, 
und  ein  in  derselben  Gegend  praktizierender 
Arzt  seit  17  Jahren  keinen  Fall  von  Tabes 
gesehen  habe,  sowie  daß  in  Japan  die 
Syphilis  sehr  verbreitet,  die  Tabes  selten  sei. 

Glück  und  unabhängig  von  ihm  Ber- 
ns an  n*)  teilen  aus  Bosnien  und  der  Herze- 
gowina dieselbe  Beobachtung  mit:  Kein  Fall 
von  Tabes  bei  Häufigkeit  von  sekundärer 
und  tertiärer  Syphilis. 

Holzinger  sah  in  Ahessinien  bei  außer- 
ordentlicher Verbreitung  der  Syphilis  Tabes 
nur  sehr  selten,  ebenso  beobachtete  Üäubler 
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bei  starker  Ausbreitung  der  Syphilis  unter 
den  Negern  am  Sambesi  keinen  Fall  von  Tabes. 

Es  sind  aber  nicht  nur  diese  vereinzelten 
Beobachtungen  einzelner  Arzte  in  einzelnen 
Ländern,  die  das  Mißverhältnis  zwischen 
Lues  und  Tabes  zeigen  und  denen  man 
schwerlich  allzugrofJe  prinzipielle  Bedeutung 
für  Entscheidung  der  praktisch  so  wichtigen 
Frage  beilegen  dürfte.  Vielmehr  möchte  ich 
zur  Beantwortung  der  von  Gläser  vorge- 
schlagenen Fragestellung  für  außereuropäische 
Länder  auf  eine  stattliche  Reihe  von  ein- 
wandsfreien  Beobachtungen  aus  den  warmen 
tropischen  und  subtropischen  Ländern  hin- 
weisen, die  wir  einer  umfassenden  Sammel- 
forschung des  auf  dem  Gebiete  der  Tropen- 
pathologie rühmlichst  bekannten  B.  Scheu  bc*) 
verdanken.  Der  genannte  Forscher  wünschte, 
wie  über  die  Krankheiten  der  warmen  Länder 
überhaupt,  so  auch  über  die  venerischen, 
Aufschluß  zu  erhalten  und  zog  in  seine  zahl- 
reich versandten  Fragebogen  in  dankens- 
werter Weise  auch  die  Frage  nach  der 
Häufigkeit  der  in  Deutschland  und  Frank- 
reich meist  als  Metasyphilis  (Möbius)  an- 
gesprochenen Krankheiten,  Tabes  und  Para- 
lysis  progressiva,  hinein. 

Das  Ergebnis  dieser  Umfrage  kann  aus 
den  Antworten  von  59  Ärzten  in  den  ver- 
schiedensten Ländergebieten  von  Asien, 
Afrika,  Amerika,  Australien,  von  südlichen 
Ländern  Europas  allerdings  nur  aus  Griechen- 
land, zusammenfassend  dahin  beantwortet 
werden,  daß  die  Verbreitung  der  Syphilis 
über  die  tropischen  und  subtropischen  Länder 
eine  fast  allgemeine  ist.  Es  sind  nur  einzelne 
wenige  dem  Verkehr  noch  nicht  geöffnete 
Gegenden  in  Hinterindien,  im  Herzen  Afrikas, 
im  tiefsten  Innern  Brasiliens  und  an  wenig 
anderen  Orten,  deren  Bewohner  zur  Zeit 
uoch  von  dieser  Seuche  verschont  geblieben 
sind.  Um  nur  wenige  Beispiele  anzuführen, 
wird  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Abes- 
sinien  auf  80 — 90  Proz..  auf  Zanzibar  auf 
* ft  der  gesamten  Bevölkerung  geschätzt,  wäh- 
rend in  Nicaragua  70  Proz.  der  erwachsenen 
Männer  und  50  Proz.  der  Frauen  mit  dieser 
Krankheit  behaftet  sein  sollen  und  aus  Siam 
von  3  Ärzten,  unabhängig  von  einander,  aber 
übereinstimmend  berichtet  wird,  daß  unter 
der  europäischen  Bevölkerung  wenigstens 
70 — SO  Proz.  ergriffen,  unter  den  Siamesen, 
gerade  in  den  höchsten  Gesellschaftskreisen, 
ein  Mann,  der  keine  Syphilis  gehabt  hat, 
eine  Seltenheit  ist. 

Trotz  dieser  allgemeinen  Verbrei- 
tung der  Syphilis  und  trotz  deren  oft 
mangelhafter  Behandlung  kommen  die 
sogenannten  m  e  t  a  s  y  p h i  1  i  t  i  8  c  h e  n 
Krankheiten,  Tabes  und  progressive  Para- 


lyse, in  den  tropischen  und  subtropischen 
Ländern  mit  ihrer  halb-  und  unzivilisierten 
Bevölkerung  nur  äußerst  selten  zur  Be- 
obachtung oder  sie  sind  völlig  un- 
bekannt. 

In  diesen  Tatsachen  darf  man  wohl  den 
80  gut  wie  sicheren  Beweis  sehen,  erstens 
daß  die  Syphilis  nicht  die  alleinige  Ursache 
der  genannten  Krankheiten  sein  kann,  wie 
Möbius  bisher  annahm,  zweitens  daß  der 
Syphilis  aber  auch  nicht  einmal  die  wichtigste 
Rolle  neben  anderen  ätiologischen  Faktoren 
zugesprochen  werden  kann,  wie  Erb. 
Fournier  und  mit  ihnen  die  Mehrzahl  der 
Arzte  bisher  meinten,  sondern  daß  andere 
Ursachen  allein,  vielleicht  unterstützt  wie 
durch  andere  den  Körper  schwächende 
Momente,  so  auch  durch  die  Syphilis,  zur 
Tabes  und  Paralyse  führen.  Scheu  bc  sucht 
diese  anderen  ätiologischen  Faktoren  in 
unserem  modernen  Kulturleben,  insbesondere 
,,in  der  mit  gemütlichen  Aufregungen  ver- 
bundenen geistigen  Überanstrengung1*. 

v.  Düring- Konstantinopel6)  kommt  auf 
Grund  seiner  reichen  Erfahrung  ebenfalls  zu 
deni  sicheren  Ergebnis:  „daß  Syphilis  an  und 
für  sich  die  Ursache  dieser  Erkrankungen 
(Tabes  und  Paralyse)  nicht  sein  kann:  denn 
unter  Zehntausenden  von  Syphilitikern  hier 
in  Kleinasien  findet  man  kaum  einen  Tabetiker 
oder  Paralytiker." 

Diesem  auf  so  zahlreichem  Material  aus 
den  verschiedensten  Ländern  der  Erde  be- 
ruhenden Ergebnis  gegenüber  kann  nun  wohl 
nicht  mehr  die  Statistik  als  beweisend  gelten, 
welche  stet«  von  der  Frage  ausging:  „Wie- 
viel Tabetiker  hatten  Lues?"  So  kann  auch 
j  Fourniers')  neueste  Statistik,  die  sich  auf 
I  1000  Fälle  von  Tabes  stützt,  welche  Fournier 

I selbst  seit  1875  untersucht  hat  und  bei  denen 
er  in  925  Fälleu,  d.  h.  bei  92,5  Proz.  sichere 
I  frühere  Lues  fand,  nichts  weiter  als  die  starke 
Verbreitung  der  Syphilis  an  seinem  Material 
beweisen.  Fournier,  der  bekanntlich  das 
I  Verdienst  hat,  im  Jahre  1875  durch  die 
Mitteilung  seiner  Erfahrungen  über  die  Häufig- 
keit vorausgegangener  Syphilis  bei  Tabikern 
die  Frage  von  der  ätiologischen  Beziehung 
der  Syphilis  für  die  Tabes  aufgerollt  zu  haben, 
ist  zwar  auch  heute  noch  geneigt,  in  der 
Syphilis  die  wichtigste  Ursache  der  Tabes 
zu  sehen,  erkennt  aber  daneben  doch  einen 
starken  Einfluß  der  neuropathischen  Belastung 
und  der  nervösen  Überreizung  (surmenage 
nerveux)  an ,  welch  letztere  sich  nach  ihm 
aus  den  Faktoren  des  modernen  Großstadt- 
lebens zusammensetzt:  geschäftliche  Hast, 
Ausschweifungen  aller  Art.  high  life. 

Nach  Fournier  verhält  sich  die  Tabes 
der  nntisy  politischen  Behandlung  gegenüber 
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meist,  aber  nicht  immer  refraktär.  In  einigen 
Fällen  hat  Fournier  zwar  keine  Heilung, 
aber  doch  erhebliehen  Nutzen  (Stillstand  der 
Erkrankung)  und  günstige  Beeinflussung  der 
Tabessyniptome  gesehen.  Demgegenüber  ver- 
trat die  deutsche  Forschung,  an  ihrer  Spitze 
v.  Levden,  Senator,  aber  auch  Erb  und 
Möbius,  stets  die  Ansicht,  daß  dem  Queck- 
silber und  Jod  in  der  Therapie  der  Tabes 
im  wesentlichen  nur  der  Wert  einer  versuchs- 
weisen Prophylaxe  zukomme.  In  fast  allen 
Lehrbüchern,  so  auch  neuerdings  wieder  in 
der  .Monographie  von  Nonne9),  kommt  diese 
Anschauung  zum  Ausdruck.  Ks  ist  daher 
nicht  einzusehen,  warum  Gläser  kürzlich 
vor  der  „Vielgeschäftigkeit  moderner  Thera- 
ftt-uti k **  in  Bezug  auf  antisyphilitische  Be- 
handlung der  Tabes  warnen  zu  müssen  glaubte. 
Auf  Grund  der  neuesten  Erfahrungen,  die  wir 
dem  Auslande  verdanken,  wird  voraussicht- 
lich Quecksilber  und  Jod  aus  der  Therapie 
der  Tabes  ganz  verbannt  bleiben  müssen, 
auch  der  Wert  einer  „versuchsweisen  Pro- 
pbylaxe'"  ist  diesen  Mitteln  nicht  mehr  bei- 
zulegen. Man  wird  vielmehr  für  die  Therapie 
der  Tabes  lediglich  die  Konsequenz  aus  den 
experimentellen  Forschungen  Edingers9) 
ziehen,  welchem  es  bekanntlich  gelungen  ist,  I 
anatomische  Veränderungen  der  Hinterstränge 
und  der  hinteren  Wurzeln  zu  erzeugen  an 
Ratten,  die  er  schwer  arbeiten  ließ.  Diese 
Degeneration,  die  derjenigen  bei  Tabes  zu 
konstatierenden  entsprach,  trat  schneller  ein 
bei  Tieren,  die  vorher  künstlich  anämisch 
gemacht  wurden  (nach  dem  Vorgange  von 
Voll  durch  Pyrodin).  Edinger  stellte  auf 
Grund  dieser  experimentellen  Ergebnisse  seine 
bekannte  geistvolle  Hypothese  auf,  daß  die 
Tabes  besonders  oft  bei  Menschen  entsteht, 
deren  Organismus  durch  verschiedene  Schäd- 
lichkeiten, unter  denen  schließlich  auch  die 
Syphilis  eine  Bolle  spielen  kann,  geschwächt 
ist,  bei  denen  zugleich  aber  noch  der  zweite 
Faktor  hinzukommen  muß,  daß  das  Nerven- 
system lange  Zeit  besonderen  Leistungen  aus- 
sesetzt  gewesen  ist. 

In  solchen  Fällen  wird  nach  Edinger 
der  Ersatz  der  Nervensubstanz  gegenüber  dem 
Verbrauch  durch  die  Funktion  ungenügend, 
weil  in  einem  Organismus,  der  im  ganzen 
'lurch  irgend  welche  langdauernde  Schädi- 
gungen geschwächt  ist,  sich  dieser  Schwäche« 
iu>tand  auch  den  Nervenelementen  mitteilt; 
diese  sind  leichter  erschöpfbar,  weil  die  Nah- 
magszufuhr,  der  Stoffwcchselersatz  ein  ver- 
minderter ist.  Um  so  eher  fallen  sie  der 
Vernichtung  anheim,  je  höher  die  an  sie  ge- 
sellten Anforderungen  sind. 

Dieser  Kd  ingerseben  Hypothese  legte 
Hin  bisher  höchstens  in  Verbindung  mit  der 


Syphilistheorie  („keine  Tabes  ohne  vorauf- 
gegangene Syphilis")  einigen  Wert  bei.  Man 
nahm  als  Grundursache  das  chronische  Gift 
an  („Toxine  der  Syphilis"),  welches  das 
Nervensystem  ergreifen  und  eine  besondere 
Verwandtschaft  zum  sensiblen  System  haben 
sollte.  Dem  zweiten  Umstände,  der  langdauern- 
den Hyperfunktion  des  sensiblen  Systems, 
erkannte  man  fast  allgemein  nur  eine  sekun- 
däre, nebensächliche  Bedeutung  zu. 

Auf  Grund  der  oben  mitgeteilten  Er- 
fahrungen, die  wir  dem  Auslande  verdanken, 
werden  wir  nunmehr  gezwungen  sein,  in  der 
Hyperfunktion  die  hauptsächliche  Ursache 
der  Tabes  zu  suchen,  dagegen  das  chronische 
Gift,  sei  es  Syphilistoxin  oder  ein  anderes 
uns  bisher  ebenso  unbekanntes,  so  lange  für 
die  Diskussion  außer  acht  zu  lassen,  als  es  uns 
gänzlich  unbekannt  und  durch  nichts  bewiesen 
ist.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  hat  von 
den  deutschen  Klinikern  früher  bekanntlich 
C.  Westphal,  bis  in  die  neueste  Zeit  am  ent- 
schiedensten und  fast  allein  stets E.  v.Le  y  den 
mit  seiner  Schule  vertreten. 

Es  würde  bei  Annahme  der  Edingcr- 
schen  Hypothese  auch  die  bisher  übliche 
Therapie  der  Tabes  nicht  mehr  als  rein 
empirisch  und  symptomatisch  zu  betrachten 
sein,  sondern  im  Einklänge  mit  den  An- 
schauungen von  der  Pathogenese  der  Krank- 
heit selber  stehen.  Denn  daß  die  antisyphi- 
litische Kur  bei  der  Tabes  keinen  Nutzen 
hat,  wird  von  allen  deutschen  Ärzten,  auch 
von  Möbius  und  den  Anhängern  der  Four- 
nier-Erb sehen  Lehre  einstimmig  anerkannt. 
Aus  Frankreich  dagegen  kommen,  auch  wieder 
in  der  allerneuesten  Zeit,  von  Fournier 
und  einigen  seiner  Schüler  Mitteilungen  von 
einer  gewissen  günstigen  Einwirkung  des  Queck- 
silbers und  Jod  in  manchen  Fällen  von  Tabes, 
von  Stillstand  der  Erkrankung  und  Schwinden 
mancher  Symptome.  Diese  Erfahrungen  stehen 
nicht  ganz  im  Einklang  mit  denen  der  meisten 
anderen  Ärzte,  und  man  wird  diesen  Wider- 
spruch durch  die  Annahme  am  besten  lösen, 
daß  bei  Fourniers  Fällen  nur  einige  Sym- 
ptome die  Tabes  vortäuschten,  in  Wirklich- 
keit aber  rein  luetischen  Erkrankungen  des 
Bückenmarks  ihren  Ursprung  verdankten, 
sei  es  Meningitis  spinalis,  seien  es  gummöse 
Prozesse,  oder  daß  neben  Tabessymptomen, 
die  unbeeinflußt  blieben,  lediglich  die  echt 
luetischen  durch  die  eingeleitete  Therapie 
zum  Schwinden  kamen. 

Bei  echter,  ausgesprochener, unkom- 
plizierter Tabes  wird  von  deutschen  Autoren 
allgemein  vor  solchen  antisyphilitischen  Kuren 
gewarnt,  die  in  keinem  Falle  nützten,  wohl 
aber  dadurch  schaden  können,  daß  sie  den 
Körper  im  allgemeinen  schwächen  und  ein- 

1G* 


Digitized  by  Google 


196 


Friedlaeodor,   Bedeutung  dar  3ypb!lli. 


7.elne  Erscheinungen  (z.  B.  beginnende  Opticus- 
Atropbie)  außerordentlich  verschlimmern  kön- 
nen. Dieser  scheinbar  allgemein  akzeptierten 
Anschauung  gaben  in  letzter  Zeit  L.  Jacob - 
söhn10)  und  ferner  Huchzermeyer11)  be- 
redten Ausdruck.  Auch  ziehen  diese  Autoren 
mit  anderen  nur  die  Konsequenz  aus  der 
Edingerschen  Hypothese,  wenn  sie  die  Ein- 
haltung großer  körperlicher  Ruhe  rühmen; 
diese  soll  nicht  nur  in  Vermeidung  von 
Strapazen  und  Überanstrengungen  jeder  Art, 
sondern  geradezu  in  mehrwöchiger  andauernder 
Bettruhe  bestehen.  Die  Ruhe  wirkt  sehr 
stärkend  und  hebt  besonders  auch  die  vorher 
stark  beeinträchtigte  Gehfähigkeit. 

Daß  gute  Pflege  durch  reichliche ,  aber 
möglichst  wenig  fettbildende  Nahrungszufuhr 
den  zweiten  wichtigsten  Heilfaktor  bildet, 
wird  allgemein  ohne  weitere  Erörterung  zu- 
gegeben. 

Über  die  Bedeutung  einermaßvollen  Hydro- 
therapie neben  anderen  physikalischen  Heil- 
faktoren für  manche  Fälle  von  Tabes  hat 
kürzlich,  ebenfalls  auf  Grund  der  neueren 
Anschauungen  über  die  Physiologie  der  ge- 
schädigten Neurone,  erst  Munter")  ausführ- 
lich berichtet. 

Was  endlich  die  sogenannte,  „kompensa- 
torische Übungstherapie"  anbetrifft,  die  von 
Frenkel  in  Heiden  eingeführt  und  besonders 
von  der  Ley denschen  Schule  ausgebildet 
wurde,  so  sind  die  Ansichten  darüber  noch 
geteilt.  Nicht  für  alle  Tabiker  ist  sie  an- 
wendbar und  nicht  in  den  relativ  rasch  ver- 
laufenden Fällen;  es  scheint,  daß  sie  besonders 
gute  Erfolge  in  der  Behandlung  solcher  Pa- 
tienten bietet,  bei  denen  die  vorherige  Beob- 
achtung ergibt,  daß  der  pathologische  Prozeß 
relativ  zu  einem  gewisseu  Stillstand  ge- 
kommen ist. 

Ob  es  einen  absoluten  Stillstand  bei  der 
Tabes  gibt,  ist  mehr  als  zweifelhaft;  eine 
wirkliche  Ausheilung  ist  wohl  noch  nie  beob- 
achtet worden. 
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Über  einen  eklatanten  Fall  von 
Theocinwirknng. 

tob 

Dr.  K.  W.  Heu  in  Gera-Untermhaus. 

Zu  den  in  jüngster  Zeit  über  das  neue 
synthetische  Diureticum  Theocin  wieder- 
holentlich  in  der  medizinischen  Presse  er- 
schienenen Berichten  bin  ich  in  der  Lage, 
aus  meiner  Praxis  einen  Beitrag  zu  liefern, 
der  die  prompte  "Wirkung  dieses  allem  An- 
schein nach  sehr  brauchbaren  Mittels  in  treff- 
licher Weise  illustriert: 

Am  29.  April  .  1902  wurde  ich  zu  einem 
67jährigen  Privatier  (J.  B.,  Gera-Untermhaus)  ge- 
rufen. Ich  fand  einen  Arteriosklerotiker  mit  iu- 
kompensiertem  Herzfehler,  Puls  nicht  ganz  regel- 
mäßig, hin  und  wieder  aussetzend,  im  Durchschnitt 
60  in  der  Minute.  An  den  unteren  Extremitäten, 
ziemlich  bis  zum  Knie  reichend,  starke  Ödeme. 
Oberschenkel  und  Bauchdecken  ohne  Ödeme,  eben- 
so im  Leibe  kein  Hydrops.  Leichte  Stauungsleber, 
kein  Eiweiß,  Urinmenge  sehr  verringert,  Farbe 
dunkel,  aber  klar.  Es  bestand  oft  hochgradiges 
Asthma,  sodaü  die  Nachtruhe  häufig  gestört  war. 
Ich  verordnete  alles  Mögliche,  gab  Digitalis  ohne 
irgendwie  nennenswerten  Erfolg ;  Strophanthustinktur 
wurde  nicht  vertragen,  da  sich  stets  sofort  heftige 
Diarrhöen  einstellten,  Diuretin  blieb  ohne  Wirkung, 
ebenso  die  anderen  harntreibenden  Mittel.  Es 
kamen  zwar  Tage,  wo  sich  Patient  leidlich  wohl 
fühlte,  im  großen  ganzen  verschlechterte  sich  der 
Zustand  desselben  aber  von  Woche  zu  Woche. 
Der  noch  vorhanden  gewesene  Appetit  ließ  nach 
und  fehlte  schließlich  ganz,  die  Nächte  wurden 
immer  schlechter,  sodaß  er  schließlich  gar  nicht 
mehr  liegend  schlafen  konnte.  Die  Ödeme  er- 
streckten sich  über  die  Oberschenkel  nnd  im  Leibe 
war,  ziemlich  bis  zum  Nabel  reichend  (in  sitzender 
Stellung),  freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Die  Leber- 
schwellung nahm  zu,  es  stellte  sich  Ikterus  ein,  da» 
Geräusch  am  Herzen  war  ein  sehr  laut  blasendes  ge- 
worden. Auffälligerweise  blieb  der  Puls  aber  immer 
noch  kräftig  und  nicht  unregelmäßiger  als  bei  Be- 
ginn der  Behandlung.  Ich  machte  einen  Versuch 
mit  Agurin  täglich  2 — 3  g.  Der  Zustand  besserte 
sich  ganz  entschieden.  Der  Ascites  und  die  Ödeme 
nahmen  langsam,  aber  stetig  etwas  ab,  die  Harn- 
menge wurde  grußer,  der  Harn  war  aber  immer  noch 
ziemlich  dunkel.  Hin  und  wieder  zeigten  sich 
Spuren  von  Eiweiß.  (Hierfür  ist  aber  nicht  das 
Agurin  verantwortlich  zu  machen,  da  Eiweiß 
scTiou  einige  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
von  Zeit  zu  Zeit  nachgewiesen  worden  war).  Trotz- 
dem der  Geschmack  des  Mittels  dem  Kranken 
außerordentlich  zuwider  war,  nahm  er  es  geduldig, 
da  er  eine  Wirkung  desselben  verspürte.  So  ging 
es  ca.  5-6  Monate  fort;  einmal  Zustand  besser, 
einmal  wieder  Verschlimmerung.  Das  Agurin  konnte 
nur  kurze  Zeit  —  höchstens  einmal  auf  eine  Woche, 
in  welcher  Zeit  dann  wieder  zur  Abwechselung, 
alier  uhiie  Erfolg,  Digitalis  gegeben  wurde  —  aus- 
gesetzt werden.  Es  hat  entschieden  dem  Kranken 
sehr  gute  Dienste  geleistet  und  hat  lange  Zeit  eine 
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beträchtliche  Verschlimmerung  des  Leidens  aufge- 
halten. Um  das  Herz  auch  sonst  noch  zu  kräftigen, 
wurden  wöchentlich  zwei  kohlensaure  Bäder  ge- 
nommen; selbstverständlich  war  strengste  Bettruhe 
ungeordnet,  um  dem  Herzen  jede  Arbeit  zu  er- 
sparen. Allmählich  aber  stellte  sich  ein  direkter 
Widerwillen  gegen  da*  Mittel  ein,  der  Patient  war 
nicht  zu  bewegen,  dasselbe  weiter  zu  nehmen.  Zu- 
dem sah  er,  daß  die  Wirkung  bedeutend  nachließ, 
da  er  sich  allem  Anscheine  nach  an  das  Mittel  ge- 
wöhnt hatte.  Er  bat,  ihn  nicht  länger  unnütz  zu 
quälen,  es  könne  ihm  ja  doch  niemand  helfen.  In 
der  Tat  hatten  der  Hydrops  und  die  Ödeme  eine 
sehr  beängstigende  Ausdehnung  angenommen,  es 
zeigten  sich  auch  starke  l  Ideme  im  Geweht,  der 
Auswurf  war  öfters  sanguinulent  gefärbt,  der  Kranke 
begann  zu  phantasieren  {Autointoxikationserschei- 
nungen:. Die  Harnmenge  betrug  in  24  Stunden 
vielleicht  100 — 150  g.  Ich  nahm  Rücksprache  mit 
der  Familie  und  schlug  Punktion  des  Abdomens 
Tor,  um  dem  äußerst  asthmatischen  Kranken  vor- 
übergehende Erleichterung  zu  verschaffen;  mein 
Vorschlag  wurde  abgelehnt.  Wozu  noch  quälen, 
hieß  es!  Kampfer  und  Koffein  in  großen  Dosen 
blieben  ohne  jede  Wirkung,  desgleichen  Sekt  etc. 
Da  schlug  ich  einen  letzten  Versuch  mit  Theocin 
vor.  Ich  hatte  Not,  den  Kranken  zu  bestimmen, 
auf  meinen  Vorschlag  einzugehen.  Ich  mußte  ihm 
dag  Mittel  direkt  aufzwingen.  Nun,  der  Kranke 
hat  es  nicht  bereut,  diesen  letzten  Versuch  gemacht 
zu  haben.  Die  Wirkung  war  bei  ihm  frappant. 
Heute  sitzt  er  mit  großem  Appetite  bei  Tische, 
läuft  wieder  ohne  Stöcke  im  Zimmer  umher,  während 
er  sich  vordem  wegen  der  kolossalen  Ödeme  kuum 
rühren  konnte,  kann  wieder  seine  Unterkleider  zu- 
knöpfen (!),  die  vorher  30  cm  weit  klafften,  läßt 
sich  sein  Gläschen  Bier,  aus  dem  manchmal  auch 
2  werden,  gut  schmecken,  ist  geistig  wieder  frisch, 
M-hläft  die  Nacht  gut,  hat  keine  irgendwie  nennens- 
werten athmatischen  Beschwerden  —  fühlt  sich 
mit  einem  Worte  sehr  wohl.  Er  nimmt  pro  Tag 
eine,  höchstens  einmal  2  Tabletten  a  0,25,  entleert 
reichlich  hellenr  und  klaren  Harn  und  ist  frei  von 
Hydrops.  Die  Ödeme  sind  fast  ganz  verschwunden, 
nur  abends  sind  noch  leichte  Schwellungen  um  die 
Knöchel  zu  sehen,  die  voraussichtlich  auch  noch 
fortbleiben  worden. 

Irgendwelche  unangenehme  Nebenwir- 
kungen den  Mittels  habe  ich  nicht  finden 
können;  es  nimmt  sich  sehr  gut.  Die  Auf- 
regungszustände,  die  dasselbe  hin  und 
wieder  im  Gefolge  haben  soll,  waren  auch 
bei  meinem  Patienten,  solange  es  demselben 
so  schlecht  ging,  vorhanden,  waren  aber  auch 
schon  vor  dem  Beginn  der  Theocinbehand- 
lung  hin  und  wieder  aufgetreten,  sind  also 
wohl  durch  die  Krankheit  an  sich 
(Autointoxi  kation  wegen  Retention 
des  Harnes!)  nicht  durch  das  Mittel 
bedingt  gewesen.  Ich  behaupte  sogar, 
das  die  treffliche  Wirkung  des  Theo- 
eins die  Aufreguugszustände  beseitigt 
hat. 

Ich  lasse  eine  Tabelle  folgen,  in  welcher 
die  täglichen  Hammengeu  verzeichnet  sind: 
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Seit  dieser  Zeit  nimmt  der  Kranke  tägl. 
1  Tablette,  höchstens  einmal  2  und  scheidet 
vollauf  genügend  Wasser  aus.  Ich  hin  der 
festen  Uberzeugung,  daß  ohne  Theocin  nichts 
erreicht  worden  wäre.  Nach  meiner  Ansicht 
wirkt  Theocin  aber  nur  dann  gut,  wenn 
die  einzelnen  Herzschläge  noch  kräf- 
tig sind,  wenn  der  Puls  noch  nicht  ab- 
norm beschleunigt  und  abnorm  schwach 
ist.  So  hatte  ich  bei  einer  76  jährigen  Frau 
mit  fadenförmigem,  stark  beschleunigtem, 
kaum  zählbarem  Pulse,  zu  der  ich  allerdings 
erst  in  extremis  gerufen  wurde,  nachdem  sie 
vorher  wochenlang  von  einem  Homöopathen, 
der  sie  nicht  ein  einziges  Mal  besucht  hat, 
par  distance  behandelt  worden  war,  mit 
Theocin  keinen  Erfolg.  Hier  war  aber  schon 
der  Körper  in  Auflösung  begriffen;  hätte  sie 
vielleicht  statt  des  homöopathischen  Milcfi- 
zuckerpülverchens  rechtzeitig  Theoein.  er- 
halten, so  hätte  man  vielleicht  doch  eine 
Wirkung  gemerkt. 

Selbst  mit  der  oben  erwähnten  Ein- 
schränkung bin  ich  natürlich  weit  davon  ent- 
fernt, aus  diesem  einen  eklatanten  Falle  eine 
absolut  sichere  Wirkung  des  Theocins  ab- 
leiten und  in  demselben  eine  Panacee  für  alle 
hvdropischen  Erkrankungen  erblickeu  zu 
wollen.  Immerhin  glaube  ich  auf  Grund  der 
gemachten  Erfahrungen  den  Herren  Kuliegen 
einen  Versuch  mit  dem  Theocin  anraten  zu 
sollen. 
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Tod  nach  einer  Antiriiplitlicrie- 

Berumfnjektton. 

Von 

Dr.  Wold.  Gerlach, 

l'ro<rklor  <le»  (ioiivcrnrmrni»I»n<I«rb»fl«ho«|.iUU  in  l'oluw«. 

Da  in  ölten  genanntem  Krankenhause  die 
Ordinatur  in  der  Infektionsabteilung  mit  der 
Proscktur  verbunden  ist.  I.in  ich  in  die  traurige 
Lage  gekommen,  eine  Krankengeschichte  mit- 
teilen zu  müssen,  welche  einen  Fall  schildert, 
<]en  ich  nur  als  ein  <  >pfer  der  therapeutischen 
Mode  bezeichnen  kann.  Schon  seit  189ß 
zwangen  mich  traurige  Erfahrungen  mit  dem 
sogenannten  Heilserum,  letzteres  nur  in  den 
allerschwersten  Fällen  Anzuwenden,  damit 
k>  in  Mittel  unversucht  Midie,  welches  einige 
Aussichten  auf  Erfolg  gehen  konnte.  Jetzt 
hin  ich  auch  von  dieser  An  wendlingsweise 
allgekommen  und  zwar  aus  folgendem  Grunde: 

Am  5.  Mai  1902  wurden  in  meine  Abteilung 
drei  an  Diphtherie  erkrankte  Geschwister  gebracht. 
Zwei  von  ihnen  waren  leicht  erkrankt,  das  eine 
einen,  das  zweite  zwei  Tage  vorher.  Serum  wurde 
bei  ihnen  nicht  angewandt  und  trotzdem  war  die 
Temperatur  bei  beiden  am  folgenden  Tage  nach 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  fast  kritisch  ab- 
gefallen. Zugleich  waren  nur  noch  Spuren  der 
gestern  deutlichen  diphtherischen  Auflagerungen 
auf  den  Mandeln  vorhanden  und  et  konnten  die 
Kranken  bald  darauf  als  geheilt  entlassen  werden. 
Anders  das  dritte  Kind,  ein  dreijähriges  Mädchen 
Wera  Borissowa.  Nach  Aussage  der  Mutter  begann 
bei  dieser  die  Krankheit  damit,  daß  am  2.  Mai  beim 
Kinde  sich  ein  heiserer  Husten  bemerkbar  machte. 
Am  3.  Mai  zeigte  sieh  eitriger  Ausfluß  aus  der  Nase 
und  es  stellte  sich  Fieber  ein.  Da  alle  diese  Er- 
scheinungen im  Laufe  des  folgenden  Tages  an 
Heftigkeit  zunahmen,  so  brachte  die  Mutter  auf 
Anraten  eines  Arztes  ihre  Kinder  ins  Krankenhaus. 

Hier  wurde  nun  festgestellt,  dali  die  W.  B. 
in  Bezug  auf  Entwicklung.  Ernährung  und  die 
inneren  Organe  in  jeder  Hinsicht  normal  sei,  sonst 
aber  bleich  und  welk.  Der  Puls  von  genügen  1er 
Füllung  und  Spannung  126.  Temperatur  3*,6. 
Respiration  34.  Aus  beiden  Nasenlöchern  sondert 
steh  Stzender,  schleimiger  Eiter  ab.  Beide  Rachen- 
mandeln, der  weiche  Gaumen  und  die  gesamte, 
dem  Auge  zugängliche  Schleimhaut  des  Schlund- 
kopfes von  eitlem  fast  ununterbrochen  zusammen- 
hängenden, grauen,  diphtherischen  Belage  verdeckt. 
Kruposer  Husten,  Stimme  rein,  Stcnosenerschei- 
nungen  fehlen,  deutliche  Lymphadenitis  der  Unter- 
kieferdrüsen. 

Es  wird  sofort  Serum  injiziert  und  zwar 
1000  J.  E.  in  8  cem  Flüssigkeit.  Fernere  Ver- 
ordnungen bestanden  in  Dampfinhalatiottcn  von 
1  .,  proz.  Soda-  und  Kochsalzlösung,  Reinigung  der 
Nase  mit  1  proz.  Sodawasser.  Diät:  Milch,  Eier, 
Weißbrot  und  Milchgrütze. 

Am  Abend  des  Aufnuhmetages,  etwa  7  Stunden 
nach  der  .Seruminjektion.  sind  die  Anflüge  weißer 
geworden.    T.  39,4°,  I'.  132,  R.  36. 

6.  V.  Eine  weitere  geringe  Besserung  iet 
lokalen  Prozesses.  Abends  dieT.3H.tl'.  I'.  124.  K. 

7.  V.  Der  Kiterausfluß  aus  der  Nase  nur  noch 
gering,  die  gerötete  Schleimhaut  des  Rachens  fängt 
an  stellenweise  durch  die  diphtherischen  Auf- 
lagerungen hindurchzuschimmern.  Der  Puls  uic 
(tanze  Zeit  zufriedenstellend,  am  Abend:  HS. 
T.38,6»,  It.  34. 
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8.  V.  Die  Auflagerungen  bedeutend  geringer 
geworden.    Abcmltcmperatur  38,2°.  P.  86,  R.  30~ 

'J.  V.  Auf  den  Mandeln  sind  nur  noch  einige 
weiße  Flecken  sichtbar.  Der  Ausfluß  aus  der  Nase 
hat  aufgehört.  Schwellung  der  Lvmphdrüsen 
geringer.    Abends  T.  37,0°,  P.  78,  R.  30. 

10.  V.  Auf  den  Mandeln  kaum  merkliche 
weiße  Pünktchen,  sonst  die  Schleimhaut  überall 
nur  noch  stark  gerötet  und  aufgelockert.  T.  am 
Abend  37,4°,  P.72,  R.  22.  Da»  Kind  wohl.  Am 
Morgen  einmaliges  Erbrechen. 

11.  V.  Häutige.«  Erbrechen.  Der  ganze  Körper 
mit  teils  masernartigem,  teils  ringförmigem  Erythem 
bedeckt,  sonst  das  Kiud  nur  etwas  welk.  Abends 
T.  37,8°,  P.  78,  R.  28. 

12.  V.  Das  Erythem  an  Umfang  zugenommen. 
Am  Abend  ist  der  Puls  gut  gefüllt,  gespannt,  das 
Kind  jedoch  besinnungslos.  Pnpillcu  leicht  er- 
weitert, reaktionslos.  Ununterbrochen  klonische 
Krämpfe,  welche  entweder  bloß  den  Kopf  im  Nacken, 
oder  aber  den  ganzen  Korper  nach  hinten  hinüber- 
ziehen. Warme  Bäder  und  Einwickelungen  be- 
ruhigen anfangs  auf  kurze  Zeit,  dann  bleiben  sie 
ohne  jegliche  Wirkung,  bis  endlich  am 

13.  V.  um  3  I  hr  nachts  Herzschwäche  und 
Tod  eintritt.  Der  Harn  gleich  vom  Aufnahmetag 
an  täglich  auf  Eiweiß  untersucht  uud  stets  normal 
befunden. 

Die  Sektion,  ausgeführt  am  14.  V.  11  Uhr 
morgens,  ergiebt  kurzgefaßt  folgendes: 

Bei  der  äußeren  Besichtigung  geringe,  abge- 
blaßte Spuren  des  Erytheme;  aus  Mund  und  Nase 
ouillt  schaumige  Flüssigkeit  hervor.  Leichenstarre 
deutlich  ausgesprochen.  Das  Herz  in  Diastole, 
blutüberfüllt,  namentlich  die  Herzobren  stark  er- 
weitert. Das  Blut  dunkelkirschfarben,  geronnen. 
Die  großen  Blutgefäße  gleichfalls  blutreich.  Epi- 
e»  rdiu in  und  Endocardium  normal,  das  Her/fleisch 
in  seinen  äußeren  Schichten  makroskopisch  normal, 
die  inneren  Lagen  und  die  Papillarmuskeln  dagegen 
deutlich  getrübt.  Die  Lungen  üdematös,  blutreich. 
An  der  pleuralen  Oberfläche  einzelne,  bis  hanfkorn- 
große  Blutergüsse.  Leiter  groß,  blutreich,  Zeichnung 
deutlich.  Milz  eyanotisch,  hart,  Pulpa  schwer  ab- 
schabbar, Malpighisehe  Körperchen  deutlich  hervor- 
tretend, vergrößert.  Nieren  leicht  vergrößert, 
parenchymatös  getrübt.  Alle  anderen  Organe  normal. 

Von  größerem  Interesse  ist  der  Befund  in  der 
SchadebSönle.  Die  harte  Hirnhaut  an  der  Kranz- 
naht  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen  und  hier 
nur  mit  Mühe  abzutrennen.  Sowohl  an  der  Kon- 
vexität, als  auch  au  der  Basis,  mit  Ausnahme  des 
Stirnteiles,  fleckige,  hellrote,  bis  bohnengroßc, 
zwischen  Knochen  und  harter  Hirnhaut  gelegene, 
serös  durchtränkte  Blutergüsse,  etwa  15  an  der 
Zahl,  und  einzelne  auch  dunkelkirschrot.  Die  Blul- 
leiter  enthalten  etwas  geronnenes  Wut.  Die  weiche 
Hirnhaut  zart,  durchscheinend,  sehr  blutreich, 
sodaß  man  die  feinsten  ArteriensUtmmchen  deutlich 
sehen  kann,  nicht  übermäßig  feucht.  Stellenweise 
kleine  Blutaustritte.  Die  Hirusubstanz  von  normaler 
Konsistenz,  nicht  ödetnatö-,,  leicht  von  der  Pia 
abzulösen,  fleckig  hortensienfarben  injiziert.  Das- 
selbe gilt  vom  Kleinhirn.  Das  verlängerte  Mark 
ähnlich,  frei  von  Blutextravasaten. 

Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit 
einer  Kranken  zu  tun,  die  nach  ihrer  Ge- 
nesung von  der  Diphtherie  bei,  wenn  auch 
noch  nicht  völlig  normaler,  so  doch  auch 
nicht  bei  wiederansteigeuder  Temperatur  des 
Körpers  an  einem  Ervthema  exsudativum 
multiforme  erkrankt,  im  Anschlüsse  daran 
von  Hirnerschciuungen  befallen  wird  und  im 
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Laufe  der  aufgetretenen  Krampfnnfällo  an 
Herzparalyse  stirbt.  Bei  der  Sektion  findet 
man  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der 
Sehädeldecke  serös  durchtränkte,  hyperämisehe 
und  zugleich  leicht  hämorrhagische  Klecken, 
also  pathologisch-anatomisch  dieselben  Be- 
funde, wie  sie  die  Haut  heim  Ervthema 
-vsudativum  bietet:  offenbar  Reste  von  intra 
vitam  bedeutend  ausgedehnteren  Veränderun- 
gen innerhalb  der  Schädelhöhle. 

Was  war  die  Todesursache?  An  eine  reine 
postdiphtherische  Herzlähmung  können  wir 
im  gegebenen  Falle  wohl  kaum  denken,  denn 
■lie>e  verläuft  ohne  Krämpfe.  Der  Herzmuskel 
war  allerdings  sogar  makroskopisch  verändert: 
ob  durch  Diphtherie  allein  oder  im  Verein 
mit  dem  Serum  läßt  sich  naturlich  nicht  ent- 
scheiden. Bis  zum  Beginne  der  Krämpfe  und 
selbst  in  der  ersten  Zeit  derselben  erregte 
der  Zustand  des  Pulses  keinerlei  Bedenken. 
Meningitis  uud  Urämie  sind  gleichfalls  aus- 
geschlossen, ebenso  wie  eine  im  Verlaufe  der 
Krankheit  offenbar  gewordene  Epilepsie.  Ich 
kann  hier  das  Nähere  wohl  übergehen.  Ernster 
ist  der  Einwand,  daß  nach  Anginen  auch  ohne 
Serum  Erytheme  beobachtet  werden.  Solche 
Erytheme  verlaufen  jedoch  meist  mit  Tem- 
peraturerhöhungen, welche  hier  fehlten.  End- 
lich könnte  man  au  eine  akute  Encephalitis 
nach  Infektionskrankheiten  denken,  umsomehr 
als  diese  fieberfrei  verlaufen  können,  wenn 
nicht  das  Erythem  da  wäre,  man  also  einen 
seltenen  Zufall  annehmen  müßte,  daß  beide 
Krankheiten  gleichzeitig  aufgetreten  seien. 
Diese  Erklärung  ist  jedenfalls  gezwungener 
als  die  folgende,  welche  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  läßt,  daß  die  Krämpfe 
ihren  Grund  in  denjenigen  Gefäßveränderun- 
gen hatten,  welche  einerseits  die  bei  der 
Sektion  gefundenen  pathologischen  Befunde 
innerhalb  der  SchädelhÖhle,  d.  h.  das  exsu- 
dative Erythem  der  Hirnhaut,  anderseits  das- 
jenige der  äußeren  Haut  erzeugt  hatten.  Daß 
Jas  Erythem  eine  von  den  sichergestellten 
Heilserumwirkungen  ist,  wird  wohl  kaum 
jemand  in  Abrede  stellen  können,  der  nur 
einigermaßen  mit  dieser  Frage  voxtraut  ist. 

Es  ist  zuzugeben,  daß  in  unserem  Falle 
M  unverändertem  Herzmuskel  der  Tod  mög- 
licherweise nicht  eingetreten  wäre,  ja.  ich  könnte 
<r'gar  aus  meiner  Krankenhauspraxis  einen 
fall  mitteilen,  wo  ein  kleiner  tracheotornierter 
Rekonvaleszent,  dem  Serum  injiziert  war, 
etwa  eine  Woche  nachher  an  einem  exsudativen 
Erythem  erkrankte,  woran  sich  schwere  Hirn- 
'iruckerscheinungen  anschlössen,  welche  erst 
zweiTage  hierauf  mit  dem  Erythem  schwanden, 
~  jedenfalls  glaube  ich  jedoch  nicht  zu  weit 
w  gehen,  wenn  ich  behaupte,  daß  in  vor- 
liegendem   Falle    der    Tod    wohl  kaum  eiu- 
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getreten  wäre,  wenn  das  Herz  nicht  den  An- 
strengungen schwerer  klonischer  Krämpfe  unter- 
worfen worden  wäre.  Ich  stehe  deshalb  nicht 
an.  den  Tod  der  W.  B.  dem  Diphtherieserum 
zuzuschreiben.  Das  angewandte  Serum  an 
sich  muß  ich  in  Schutz  nehmen,  denn  da  die 
Diphtherie  bei  uns  in  letzter  Zeit  einen 
recht  bösartigen  Charakter  angenommen  hatte, 
(16  Proz.  Sterblichkeit  gegen  7  —  10  Proz.  der 
vorangegangenen  Jahre),  so  wandte  ich  die- 
selbe Serumsf-ndung  auch  bei  anderen  Kran- 
ken an,  ohne  jedoch  außer  scharlachartigem 
Exanthem   etwas  Übles   gesehen    zu  haben. 

Die  ganze  Antidiphtheriescrumfrage,  so 
voreilig  in  Zirkulation  gebracht,  erhält,  durch 
den  mitgeteilten  Fall  eine  weitere  Beleuch- 
tung: ein  wie  wertvolles  Material  für  die 
vorzügliche  Wirkung  des  Heilserums  hätten 
die  drei  Geschwister  Borissow  abgeben 
können,  wenn  ich  allen  dreien  Kiudern 
Serum  injiziert  hätte.  Den  ersten  zweien 
wäre  das  Serum  früh,  also  rechtzeitig 
injiziert  worden,  dem  dritten  erst  am 
vierten  Tage  der  Erkrankuug.  Man  hätte 
außerdem  noch  darauf  hinweisen  können, 
daß  alle  drei  Kranken  aus  einer  Familie 
stammen,  also  an  sich  wenig  widerstands- 
fähig gegen  die  Diphtherie  gewesen  sind, 
daß  folglich  die  Wirkung  des  Heilserums  um 
so  wundervoller  zu  Tage  getreten  sei.  Daß  die 
ersten  Anzeichen  einer  lokalen  Besserung 
schon  sieben  Stunden  nach  der  Injektion  auf- 
getreten waren,  hätte  nur  die  außerordentlich 
prompte  Wirkung  des  Serums  bewiesen. 


Über  Thigrenol. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Herlin. 
In  seinen  hochinteressanten  und  sehr 
beachtenswerten  ..  Aphorismen  über  Sehwefel- 
thernpie  und  Schwefelpräparatc"  nennt  Unna') 
den  Schwefel  „ein  in  der  Dermatotherapie 
seit  dem  Altertum  hochgeschätztes,  noch  vor 
wenigen  .Jahrzehnten  als  unentbehrlich  gelten- 
des Mittel  .  .  .  Von  den  Lehrstühlen  der 
Wissenschaft  mit  dem  Bannstrahl  belegt,  hat 
der  Schwefel  seit  etwa  MO  Jahren  seine  frühere, 
fast  universelle  Verwendung  gänzlich  einge- 
büßt**. Dennoch  ist  es  durchaus  falsch,  dem 
Schwefel  seine  günstigen  Eigenschaften  auf 
Hauterkrankungen  abzusprechen.  Unna  weist 
auf  eine  im  Jahre  1880  erschienene  Abhand- 
lung von  Bulkley  hin  (Arch.  of  Denn.  July 
1880,  S.  233),  der  in  dieser  Arbeit  bestrebt 
ist.  dem  Schwefel  den  ihm  in   der  Derma- 

',    Monatshefte   für   prakti.-che  Dermatologie, 
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tologie  gebührenden  Platz  wieder  einzuräumen. 
Hauptsächlich  war  es  Ferd  inand  von  Helira. 
der  dazu  beigetragen,  den  Schwefel  aus  der 
Dermatotherapie  möglichst  zu  bannen.  Den 
Überlegungen,  die  seiner  Zeit  Hebra  hierzu 
führten,  kann  von  seinem  damaligen  Stand- 
punkt aus  eine  gewisse  Berechtigung  nicht 
abgesprochen  werden,  nur  ging  er  in  seiner 
Beschränkung  viel  zu  weit.  liebras  irrtüm- 
liche Anschauungen  wurden  dann  später  wieder 
verlassen,  und  die  Schwefelpräparate  gehören 
gegenwärtig  zu  den  in  der  Dermatologie  meist 
gebrauchten,  ohne  die  ein  Dermatotherapeut 
heutzutage  überhaupt  nicht  auskommen  kann. 
Aber  dem  in  der  Form  des  Lac  sulfuris  meist 
angewandten  Mittel  haften  verschiedene  Mängel 
an,  sodaß  das  Auffinden  von  Ersatzmitteln 
freudig  begrüßt  wurde.  Von  den  in  Frage 
kommenden  Ersatzmitteln  ist  es  hauptsächlich 
das  Ichthyol,  das  vielfach  angewandt  wird: 
aber  so  groll  seine  Vorteile  sind,  so  hat  es 
doch  auch  Nachteile  und  sein  wesentlichster 
ist  der  unangenehme,  durch  keine  Korrigentien 
völlig  zu  verdeckende  Geruch;  ferner  das 
Beschmutzen  der  Wäsche.  Es  ist  daher 
entschieden  als  ein  Fortschritt  anzusehen, 
daß  die  Herstellung  eines  Präparates  gelungen 
ist,  welches  die  Vorteile  des  Ichthyols  besitzt, 
ohne  seine  Nachteile  zu  haben,  das  etwas 
mehr  Schwefel  als  das  Ichthyol  enthält  und 
außerdem  sich  im  Pccise  billiger  stellt,  ein 
Vorteil,  der  namentlich  für  die  Kassenpraxis 
von  Bedeutung  ist;  ich  meine  das  Thigenul. 

Das  Thigenol  ist  eine  konzentrierte  Lösung 
der  Natriumverbindung  der  Sulfosäure  eines 
synthetisch  dargestellten  Sulfoöles.  in  welchem 
10  Proz.  Schwefel  organisch  gebunden  sind. 
Das  Thigenol  ist  dunkelbraun,  von  dick  siru- 
pöser  Konsistenz,  gerueh-  und  fast  geschmack- 
los und  stellt  eine  in  Wasser,  verdünntem 
Alkohol  und  Glyzerin  vollständig  lösliche 
Flüssigkeit  dar.  Im  Gegensatze  zum  Ichthyol 
ist  das  Thigenol,  wie  eben  erwähnt,  geruchlos, 
es  trocknet  auf  der  Haut  sehr  rasch  zu  einer 
nicht  klebenden  Decke,  es  läßt  sich  leicht  mit 
Wasser  abwaschen;  mit  Thigenol  beschmutzte 
Wäsche  läßt  sich  leicht  reinigen,  sodaß  kein 
Fleck  zurückbleibt.  Thigenol  wirkt  bei  äußerer 
Anwendung  gefäßverengernd,  daher  auäuii- 
sierend,  entzündungsmildernd .  resorptions- 
befördernd  und  austrocknend. 

Bisher  liegen  über  das  Thigenol.  soweit 
ich  aus  der  Literatur  ersehen  konnte,  erst 
vier  Abhandlungen  vor  und  zwar  zwei,  welche 
das  Gebiet  der  Dermatologie,  und  zwei,  die 
das  der  G ynäkologie  betreffen. 

Die  erste  einführende  Publikation  rührt 
von  Professor  Jaquet- Basel  her.  welcher 
das  Mittel  bei  der  Gonorrhoe  sowie  bei  ver- 
schiedenen  Dermatosen    in    Anwendung  zog. 


Bei  der  Gonorrhoe  wirkt  das  Thigenol  in 
2  proz.  Lösung  nach  seiner  Meinung  wie  das 
Ichthyol,  man  erreicht  damit  eine  mehr  oder 
weniger  weitgehende  Besserung;  in  den  meisten 
Fällen  muß  man  aber  nach  einer  gewissen 
Zeit  zu  stärkeren  Mitteln  greifen.  Ich  selbst 
habe  bei  der  Gonorrhoe  das  Thigenol  in 
1  —  2  proz.  Lösung  angewendet  und  muß 
insofern  Jaquet  beipflichten,  daß  es  gleich 
dem  Ichthyol  eine  Besserung  hervorruft,  nur 
ganz  ausnahmsweise  Brennen  verursacht,  «laß 
es  aber  als  eine  wescntliehe  Bereicherung 
der  Gonorrhoetherapie  nicht  angeschen  werden 
kann  und  man,  ebenso  wie  beim  Ichthyol, 
auch  beim  Thigenol  zu  stärkeren  Mitteln 
greifen  muß. 

Bei  den  Dermatosen,  bei  denen  Jaquet 
das  Thigenol  in  Anwendung  zog.  handelte  es 
sich  meist  um  Ekzeme,  und  bei  diesen  konnte  er 
günstige  Erfolge  mit  der  Verwendung  des  Mittels 
erzielen,  und  auch  als  Antiscabiosum  erwies 
sich  bei  Jaquet  in  18  Fällen  das  Thigenol 
vorteilhaft.  Er  resümiert  seine  Erfahrungen 
folgendermaßen: 

Um  den  Eindruck,  den  ich  bei  der 
Anwendung  des  Thigenols  von  der  Wirkung 
des  Mittels  gewonnen  habe,  zusammenzufassen, 
glaube  ich,  daß  dieses  Präparat  sich  in  der 
Dermatologie  mit  Vorteil  verwenden  lassen 
wird.  Es  besitzt  den  Vorzug  der  Geruch- 
losigkeit,  trocknet  zu  einer  nicht  klebenden 
Decke  auf  der  Haut  ein,  läßt  sich  mit  Wasser 
leicht  abwaschen ,  und  die  mit  demselben 
beschmutzte  Wäsche  ist  ebenfalls  leicht  zu 
reinigen.  Was  die  Wirkung  anbelangt,  so 
tritt  die  juckreizstillende  Wirkung  in  den 
Vordergrund,  außerdem  wirkt  es  entzündungs- 
mildernd und  leicht  resorbierend,  muß  jedoch 
in  dieser  Hinsicht  zu  den  mildwirkenden 
Mitteln  gerechnet  werden.  Bei  sehr  empfind- 
licher Haut  oder  bei  starken  Entzündungs- 
erseheinungen  kann  es  auch  reizend  wirken, 
und  in  solchen  Fällen  muß  die  Applikation 
mit  Vorsicht  gemacht  werden. 

Merkel  faßt  seiue  Resultate  über  die 
Anwendung  des  Thigenols  in  der  Gynäkologie 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Es  ist 
geruchlos:  2.  es  läßt  sich  leicht  mit  Wasser 
abwaschen;  3.  mit  Thigenol  beschmutzte 
Wäsche  läßt  sich  leicht  reinigen;  4.  Thigenol 
wirkt  juckreiz-  und  schmerzlindernd;  5.  Thi- 
genol  ist  billiger  als  die  Ichthyolpräparate. 

Eine  weitere  Publikation  über  Thigenol 
in  der  Gynäkologie  stammt  von  Flatau,  der 
seine  Erfahrungen  in  der  „Nürnberger  medi- 
zinischen Gesellschaft"  mitteilte.  Er  hat  die- 
selben günstigen  Erfolg«  wie  Merkel  gesehen. 
Er  benutzte  das  Mittel  in  Form  von  10  bis 
20  proz.  Thigenol-Glycerintampons.  die  selten 
täglich,  meistens  nach  48  Stunden  gewechselt 
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wurden.  Da  das  Thigenol  billiger  als  Ichthyol 
und  im  Gegensatz  zu  diesem  geruchlos  ist, 
.-mpnehlt  er  seine  Anwendung  in  der  kleinen 
Gynäkologie. 

Die  letzte  Arbeit  von  Silber  stein  be- 
lumlelt  ,Das  Thigenol  als  Ersatzmittel  des 
khthyol".  Dieser  Autor  weist  darauf  hin, 
dali  3— 5  proz.  Lösungen  dieses  Mittels  im 
Stande  sind,  Strepto-  und  Staphylokokken  in 
ilu-ein  Wachstum  zu  hemmen  resp.  voll- 
kommen abzutöten.  Als  reduzierendes  Arznei- 
mittel entzieht  es  dem  Nährboden  den  für 
da»  Fortkommen  der  genannten  Bakterien 
nötigen  Sauerstoff.  Silberstein  sah  gute 
Erfolge  von  der  Anwendung  des  reinen  Thi- 
senol  bei  Fußgeschwüren,  ebenso  zeigte  das 
Mittel  rein  oder  als  33'/3iges  Kollodium 
gute  Resultate  beim  Erysipeloid  der  Fleisch- 
hauer und  Fellarbeiter.  Die  günstigen  Er- 
fahrungen Jaquets  mit  der  Anwendung  des 
reinen  Thigenols  bei  der  Behandlung  der 
?kabies  konnte  Silbersteiu  bestätigen;  auch 
beim  Ekzem  und  der  Akne  vulgaris  erwies 
tidl  dem  Verfasser  die  Thigenolbehandluug 
tun  Vorteil,  ebenso  bei  den  leichteren  gynä- 
kologischen Erkrankungen,  wie  Endometritis, 
Cervixkatarrh  und  Kolpitis,  sowie  bei  Para- 
nd  Perimetritis.  Silbersteins  Erfahrungen 
bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Thi- 
genol entsprechen  denen  Jaquets.  Die  go- 
norrhoische Epididymitis  behandelte  Silber- 
>tein  medikamentös  mit  Thigenolglyzerin 
oder  Thigenolsalbe.  Dieselbe  Verordnungs- 
weise erwies  sich  auch  günstig  bei  Lymph- 
drüsensch  wellungen. 

Bezüglich  der  internen  Verwendung  des 
Thigenols  berichtet  derselbe  Autor  über  einen 
Fall  von  Bronchiektasie,  in  dem  täglich  '/4  1 
eines  schleimig  eitrigen,  stinkenden  Sputums 
ausgeworfen  wurde,  der  in  kurzer  Zeit  durch 
Verordnung  von  3  mal  täglich  0,25  Thigenol, 
in  Gelatinekapseln  genommen,  wesentlich 
gebessert  wurde.  Ferner  vindiziert  Silber- 
stein der  innerlichen  Thigenolbehandlung 
«inen  Platz  in  der  Therapie  der  Chlorose. 
Hier  konnte  er  eine  wesentliche  Erhöhung 
des  Hänioglobingehaltcs  des  Blutes  bei  gleich- 
zeitiger Zunahme  des  Körpergewichtes  kon- 
tieren. Silberstein  schließt  seine  Aus- 
einandersetzungen mit  deu  Worten,  „daß 
da*  Thigenol  in  seinen  Wirkungen  dem  Ich- 
thyol zumindest  ebenbürtig  ist.  Wenn  man 
tan  bedenkt,  welche  Vorteile  das  neue  Prä- 
parat vor  dem  Ichthyol  besitzt  (Geruch-  und 
Geschmacklosigkeit,  Billigkeit,  leichte  Reini- 
irang).  sm  kann  man  sich  wohl  der  lloffuung 
hingeben,  daß  sich  das  Thigenol  in  kurzem 
^nen  dauernden  Platz  unter  den  neuen  Heil- 
mitteln erwerben  wirdu. 

Ich  selbst  habe  das  Thigenol  in  121  Fällen 


versucht.  Meine  Resultate  stimmen  bezüglich 
der  dermatologischen  Fälle  im  großen  mit 
denen  Jaquets  überein.  Naturgemäß  waren 
die  Fälle  von  Ekzemen  am  zahlreichsten, 
und  hier  habe  ich  günstige  Resultat«  in 
manchen  recht  unangenehmen  F'ällen,  die 
vorher  vergeblich  mit  andern  Mitteln  be- 
handelt waren,  erzielt.  Daß  das  Thigenol 
nicht  absolut  reizlos  ist,  zeigten  mehrere 
Ekzemfalle,  in  denen  das  Thigenol.  selbst 
als  5  proz.  Salbe  oder  Paste  angewandt, 
Brennen  verursachte.  Dies  waren  allerdings 
nur  Ausnahmen  bei  Patienten  mit  sehr  em- 
pfindlicher Haut.  Andererseits  konnte  ich 
aber  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern,  wenn 
das  Thigenol  in  richtiger  Konzentration  an- 
gewandt wurde,  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Ekzems  erzielen.  So  behandelte  ich 
einen  1 '/« jährigen  Knaben  mit  einem  Ekzem 
des  Gesichts,  bei  dem  es  sich  teils  um  papu- 
löse,  teils  nässende,  teils  um  schuppende 
Stellen  handelte.  Es  kamen  zur  Anwendung 
Kamillenumschläge,  Ol,  dann  eine  Blaubeeren- 
abkochung, Puder.  Zinköl,  eine  4  proz.,  dann 
8  proz.  Wismutzinkpaste,  dann  Sahne.  Zink- 
pflastermull und  Peptunpaste.  Schon  aus 
dieser  Reihe  von  Mitteln  geht  hervor,  daß 
das  Resultat  während  3  monatlicher  Behand- 
lung kein  günstiges  war  und  daß  nur  vor- 
übergehend eine  Besserung  erzielt  wurde. 

Ich  versuchte,  nachdem  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  eingetreten  war, 
eine  '/j  proz.  Thigenolsalbe,  die  eine  wesent- 
liche Besserung  bewirkte  und,  da  das  Mittel 
gut  vertragen  wurde  und  vor  allen  Dingen 
keine  neuen  Kratzeffektc  mehr  auftraten,  80 
ging  ich  zu  einer  1  proz.  Thigenolzinkpnste 
über,  welche  innerhalb  kurzer  Zeit  eine  völlige 
Heilung  bewirkte.  Dieser  Fall  war  mir  in- 
sofern interessant,  als  die  Mutter  durch  deu 
günstigen  Flrfolg  sich  veranlaßt  sah,  bei 
ihrem  4  monatlichen  Knaben,  welcher  eben- 
falls seit  einem  Vierteljahr  an  einem  papu- 
lösen  Ekzem  des  Gesichts  litt  und  der  mit 
indifferenten  Mitteln  mit  nur  wenig  Erfolg 
behandelt  wurde,  auf  eigene  Faust  dieselbe 
Therapie  einzuschlagen  und  auch  hier  einen 
günstigen  Erfolg  wie  beim  älteren  Kinde  er- 
zielte. Diese  Fälle  dieser  beiden  Geschwister 
zeigen  also,  daß  das  Thigenol  auch  bei  ganz 
kleinen  Kindern  erfolgreich  zur  Anwendung 
kommen  kann. 

Ich  möchte  dann  noch  eiuige  Fälle  mit- 
teilen, welche  illustrieren,  daß  das  Thigenol 
auch  bei  einigen  Ekzemen  Heilung  brachte, 
bei  denen  vorher  längere  Zeit  andere  Mittel 
mit  nur  wenig  Erfolg  angewandt  waren. 

Fräulein  X.,  19  Jahre  alt,  tritt  am  4.  Februar 
1902  bei  mir  wegen  einer  Hermatitis,  welche  von 
der  Gegend  des  linken  Kieferwinkels  auf  die  vordere 
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Halspurtie  übergeht  uod  auch  die  Gegend  de* 
rechten  Jochbeins  einnimmt,  in  Behandlung.  Die 
Affektion  bestund  seit  November  liKJl  und  war 
mehrfach  behandelt  worden.  Bei  der  Aufnahme 
bestand  infolge  reizender  Medikamente  eine  Derma- 
titis arteficiulis,  die  sich  in  Nüssen-  und  Borken- 
bildung  kundgab.  Es  wurde  nacheinander  ange- 
wandt weiße  Prä/.ipitatsalbe,  Naftalan,  L'ngt.  boricum, 
Salizylpaste,  Olivenöl,  eine  3  pro/.,  weiße  Präzipitat- 
salbe",  Teer  in  verschiedener  Konzentration  und 
Komposition;  ferner  Lenigallolzinkpaste.  Es  trat 
immer  etwas  Besserung  ein,  ohne  dnß  völlige 
Heilung  erzielt  werden  konnte.  Hier  gelang  es 
dann,  mit  einer  Sali«  aus  Thigenol  5,0,  Lanolin  25,0 
in  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  zu  erzielen. 

Frau  F.,  37  .Jahre  alt,  leidet  seit  ca.  8  Jahren 
an  einem  Ekzema  chronicum  recidivum  papulo- 
vesiculosuni  rhagadiforme  digitonim  et  manus  utri- 
usnue.  Mit  den  verschiedensten  indifferenten,  sowie 
differenten  Mitteln,  mit  Pflastermull,  Bädern,  sowie 
der  inneren  Anwendung  von  Arsenik  bei  der  anä- 
mischen Patientin  wurde  immer  eine  geringe  Besse- 
rung erzielt,  ohne  daß  völlige  Heilung  eintrat.  Diese 
wurde  durch  Thigenol  5,0,  Lanolin  25,0  erreicht. 
8  Tage,  nachdem  die  Patientin  ohne  die  Erschei- 
nungen war  und  die  Salbe  ausgesetzt  hatte,  trat 
ein  geringes  Rezidiv  iu  Form  von  einigen  kleinen 
Papeln  und  Vesikeln  auf,  welche  durch  eine  20  proz. 
Thigenolzinkpaste  definitiv  zum  Schwinden  gebracht 
wurden. 

Interessant  waren  auch  die  Beobachtungen 
dreier  Fälle  von  Ekzema  lichenoides  resp. 
Liehen  chronicus  simplex. 

Bei  der  30jährigen  Patientin  wurden  bei  der 
Aufnahme  am  19.  Juni  1902  notiert:  Liehen  chro- 
nicus simplex  nuchae  et  ineipiens  lateris  dextri  colli. 
Die  Affektion  besteht  seit  ca.  einem  Vierteljahr, 
außerdem  zeigen  sich  auf  den  Armen  zerstreut  ein- 
zelne kleine,  deutlich  glänzende  lichenoide  Knötchen. 
Der  Patieotin  wurden  Pilulae  asiaticao  verordnet 
ohne  äußere  Therapie.  Am  24.  o'.  gab  Patientin  an, 
daß  sie  die  Pillen  nicht  vertrage,  wegen  Magen- 
drückens hatte  sie  dieselben  aussetzen  müssen.  Im 
Gesicht  und  auf  den  Fingern  hat  sich  ein  frisches, 
teils  papulöses,  teils  nässendes  Ekzem  ausgebildet. 
Statt  der  Pillen  wurde  Solutio  acidi  arsenicosi 
0,025:  100,0,. Ireimal  täglich  ein Theelöffel, verordnet. 
Lokal  wurde  für  die  neu  aufgetretenen  Stellen 
Olivenöl  und  Einpuderung  mit  Talkum  gegeben. 
6  Tage  später  hat  sich  das  Ekzem  auf  den  Hals, 
die  Achselgegend.  Brust  und  Bauch  ausgehreitet. 
Es  wurden  jetzt  Umschläge  mit  essigsaurer  Ton- 
erde, die  in  der  Zwischenzeit  durch  Talkum  ersetzt 
wurden,  verordnet.  Nach  2  Tagen  klagte  Patientin 
über  Frbrcchen,  »odaß  auch  die  Arseniklnsung  aus- 
gesetzt werden  mußte.  Wegen  Obstipation  wurde 
Rhabarber  verordnet.  Unter  der  antiphlogistischen 
Behandlung  trat  zuerst  etwas  Besserung  ein,  doch 
hielt  da»  Jucken  noch  immer  an.  Nach  Aufhören 
der  akuten  Erscheinungen  wurde  1  proz.  Menthol- 
zinköl  verordnet:  hierunter  ließen  zwar  die  objek- 
tiven Erscheinungen  etwas  nach,  aber  das  Jucken 
belästigte  die  Patientin  in  hohem  Maße.  Am  22.  Juli 
machte  ich  wieder  einen  Versuch  mit  Pilulae  asiatieae, 
außerdem  wurde  äußerlich  Hebrasalbe  mit  je  2  proz. 
Karbolsäure  und  Menthol  verordnet.  Wiewohl  das 
Aussehen  der  erkrankten  Stollen  sich  besserte, 
wurde  Patientin  doch  noch  durch  starkes  Jucken 
gequält.  Das  Aussehen  der  erkrankten  Partien 
besserte  sich  weiter,  Arsenik  wurde  jetzt  gut  ver- 
tragen. Anfang  September  traten  auf  der  Innen- 
seite des  Ellbogens  wieder  einzelne  neue  Papeln 
resp.  Bläschen  auf.  Es  wurden  jetzt  wieder  ver- 
schiedene Präparate  versucht,  zuerst  milde,  dann 
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stärkere,  trotzdem  trat  keine  völlige  Heilung  ein 
und  erst  durch  eine  10  proz.  ThigenoL-albc  kounte 
völlige  Heilung  erzielt  werden,  und  auch  in  diesen 
Tagen  konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  daß  die 
Heilung  eine  definitive  war. 

Daß  das  Arsenik  einen  wesentlichen  Teil 
zur  Heilung  des  Lieben  simplex  beigetragen 
hat,  ist  wohl  ohne  weiteres  klar,  allein  an 
einen  Einfluß  desselben  auf  die  Kkzem- 
I  erscheinungen  an  den  Händen  und  den  Ell- 
bogen ist  wohl  nicht  zu  denken.  Die  Heilung 
dieser  Partien  wurde  schließlich  nach  vor- 
heriger vergeblicher  Anwendung  der  ver- 
schiedensten Präparate  durch  das  Thigenol 
erzielt, 

Dann  war  für  mich  auch  ein  Fall  bei 
einem  31  jährigen  Patienten,  der  bei  der 
i  Aufnahme  seit  5  Wochen  an  einem  Ekzema 
papulosum  lichenoides  beider  Vorderarme 
litt,  instruktiv.  Auch  hier  wurde  völlig«» 
Heilung  nach  vorgeblicher  vorheriger  An- 
wendung verschiedener  anderer  Mittel  durch 
eine  lO  resp.  später  15  proz.  Thigenolpaste 
in  kurzer  Zeit  erreicht. 

Bei  einem  43jährigen  Patienten,  der  sich  mit 
Pelzfärben  beschäftigt,  konnte  ich  ein  seit  3  Monaten 
rezidivierendes  Ekzem  an  den  Armen  und  Händen 
feststellen,  und  dn  Patient  früher  eine  andere  Tätig- 
keit gehabt  hatte,  schob  er  die  Erkrankung  mit 
Entschiedenheit  auf  die  Schädlichkeit  seiner  gegen- 
wärtigen Beschäftigung.  Es  zeigte  sich  ein  inni- 
triertes Ekzem  au  den  genannten  Stellen,  das  zum 
I  Teil  einen  deutlich  lichenoiden  Glanz  aufwies.  Eine 
10  proz.  Thigenolpaste  brachte  innerhalb  3  Tagen 
I  eine  wesentliche  Besserung  hervor.  Darauf  wurde, 
I  da  Patient  die  Salbe  gut  vertragen  hatte,  eine 
15- proz.  Thigenolzinkpuste  verordnet:  der  PatieDt 
blieb  jetzt  aus,  und  als  ich  ihn  nach  3  Wochen 
wieder  zu  mir  bat,  erklärte  er  sein  Ausbleiben 
damit,  «laß  er  nach  wenigen  Tagen  völlig  geheilt 
gewesen  war.  Jetzt  hat  sich,  nachdem  der  Patient 
seine  Tätigkeit  wieder  aufgenommen  hat,  ein  ge- 
ringes Rezidiv  ausgebildet,  wegen  dessen  er  zur 
Zeit  in  Behandlung  steht,  und  nach  der  Erfahrung, 
die  ich  bei  diesem  Patienten  gemacht  habe,  glaube 
ich  sicher  annehmen  zu  dürfen,  daß  nach  kurzer 
Zeit  auch  dieser  neue  Ausbruch  wieder  zum  Schwin- 
den kommen  wird.  Eine  definitive  Heilung  aller- 
dings glaube  ich  dem  Patienten  nicht  voraussagen 
zu  können,  solange  die  Veranlassung  des  Ekzems, 
nämlich  die  Be-chäftigung  mit  Farbstoffen,  nicht 
ausbleibt. 

Ich  erwähne  noch  kurz  eine  32  jährige  Patientin, 
<lie  durch  ein  mit  starkem  Jucken  verbundenes 
Ekzema  vulvae  gequält  wurde  und  bei  der,  nach- 
dem vorher  verschiedene  Mittel  vergeblich  zur  An- 
wendung  gekommen  waren,  durch  10  proz.  Thigenol- 
spiritus  ein  Nachlassen  der  Beschwerden  und  auch 
der  objektiven  Erscheinungen  erzielt  wurde. 

Dann  möchte  ich  noch  eines  7  jährigen  Kindes 
Erwähnung  tun,  welches  seit  einem  Jahr  an  einem 
Ekzema  tyloticnm  palmare  et  plantare  non  here- 
ditarium  litt.  Hier  wurde  nach  wonigen  Tagen  durch 
Thigenol  eine  wesentliche  Abnahme  der  Verdickung 
erzielt.  Da*  Kind  entzog  sich  weiterer  Behamlluug, 
und  ich  glaube  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  »ein, 
daß  hier  völlige  Heilung  eingetreten  ist. 

Ich  gehe  jetzt  zu  der  Affektion  üb«jr.  bei 
der  Schwefelpräparate  ihre  hauptsächlichste 
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Anwendung  finden:  nämlich  hei  den  sebor- 
rhoischen Zuständen.  Hier  hat  sich  mir  das 
Thigenol  in  Form  von  Salben  oder  Pasten 
oder  Lösungen  durchweg  gut  bewährt,  nament- 
lich die  Lösungen  kommen  hier  vorteilhaft 
zur  Verwendung,  und  zwar  deshalb,  weil  bei 
einem  Zustande,  in  dem  an  und  für  sich  zu 
viel  Fett  abgesondert  wird,  die  Anwendung 
von  Fett  enthaltenden  Kompositionen  wie 
Salben  nicht  gerade  vorteilhaft  ist.  Leider 
«ind  wir  bei  dem  Schwefel  doch  noch  im 
großen  und  ganzen  auf  die  Form  von  Salben 
angewiesen,  wenn  wir  nicht  gerade  zu  Schüttel- 
mixturen, deren  Anwendung  ja  oft  genug 
Dicht  angängig  ist,  unsere  Zuflucht  nehmen 
«ollen. 

Ich  möchte  hier  eines  Falles  Erwähnung  tun, 
der  für  den  Nutzen  des  Tbigenols  bei  einem  sebor- 
rhoischen Ekzem  recht  instruktiv  ist.  Der  24 jahrige 
Patient  litt,  wie  er  angab,  seit  längerer  Zeit  an 
einem  Ausschlag  an  beiden  Unterschenkeln,  es 
zeigte  sich  hierein  typisches,  ziemlich  ausgebreitetes 
seborrhoisches  Ekzem.  Er  wurde  während  ca. 
7  Wochen  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln  mit  ge- 
ringem Erfolg  behandelt,  zuletzt  verordnete  ich  ihm 
einet]  proz.  Thigenolzinkpaste.  Der  Patient  blieb 
darauf  aus,  ungefähr  8  Monate  später  stellte  er  sich 
wegen  einer  Area  Celsi  wieder  vor.  Auf  meine 
Frage,  weshalb  er  die  Behandlung  seiner  Zeit  unter- 
brochen hatte,  gab  er  an,  daß  nach  ca.  8tägiger 
Anwendung  der  obenerwähnten  Salbe  völlige  Hei- 
lung eingetreten  sei,  eine  Angabe,  die  ich  durch 
iiie  Untersuchung  als  richtig  Konstatieren  konnte. 
Ich  habe  den  Patienten  wegen  der  Area  Celsi  noch 
3  Monate  in  Behandlung  gehabt  und  feststellen 
kennen,  daß  die  Heilung  des  seborrhoischen  Ekzems 
eine  vollständige  war  und  kein  Rezidiv  eingetreten  ist 

Bei  einem  41  jährigen  Patienten,  der  längere 
Zeit  mit  verschiedenen  Mitteln,  so  auch  mit  Schwefel- 
jalben  in  verschiedenen  Konzentrationen  wegen 
eines  auf  Brust  und  Kücken  ausgebreiteten  sebor- 
rhoischen Ekzems  ohne  rechten  Erfolg  behandelt 
war,  wurde  durch  eine  10  und  später  20  proz. 
Thigenolsalbe  völlige  Heilung  erzielt. 

Da.  wo  ich  Thigenol salben  bei  sebor- 
rhoischen Zuständen  nicht  anwendete,  be- 
nutzte ich  als  Lösungsmittel  eine  Mischung 
Ton  Wasser  1  und  Spiritus  2,  und  ich  hatte 
bei  Patienten  mit  seborrhoischem  Ekzem  oder 
wh  bei  einfacher  Seborrhoe  des  Kopfes, 
'lie  ja  meist  mit  Haarausfall  verbunden  ist, 
auch  von  stärkeren  Konzentrationen  selbst  bei 
•*>0Proz.  Thigenolgehalt,  niemals  eine  Reizung 
n  konstatieren,  und  die  Seborrhoe  des  Ge- 
sichtes und  des  Kopfes  scheint  mir  für  das 
Thigenol  die  Hauptdomäne  zu  sein.  Wie 
ich  vorhin  schon  erwähnte,  ist  ja  die  An- 
wendung von  Salben  bei  seborrhoischen  Zu- 
ständen nur  ein  notgedrungener  Behelf:  hier 
hat  sich  gerade  das  Thigenol  als  besonders 
vorteilhaft  erwiesen,  und  ich  möchte  in  seiner 
Verwendung  bei  der  Seborrhoe  einen  ganz 
besonderen  Fortschritt  erblicken.  Wenn  man 
dem  Thigenol  einen  Vorwurf  machen  darf. 
10  ist  es  der,   daß  man  es  bei  Seborrhoea 


capitis  bei  Patienten  mit  hellem  Haar  nicht 
anwenden  darf,  da  trotz  seiner  leichten  Ent- 
fernung mit  Wasser  doch  wohl  eine  gewisse 
Färbung  des  Haares  zu  befürchten  ist.  Bei 
den  mit  der  Seborrhoe  im  nahen  Zusammen- 
hang stehenden  Komedonen-  und  Akne- 
bildungen  habe  ich  wohl  Besserung,  aber 
keine  völlige  Heilung  erzielt,  da  mir  das 
Thigenol  hier  nicht  energisch  genug  zu  wirken 
scheint.  Um  mich  im  ganzen  von  der  Ein- 
wirkung des  Thigenols  auf  Seborrhoe  des 
Gesichtes  zu  überzeugen,  mußte  ich  von 
meiner  sonst  üblichen  unterstützenden  An- 
,  wendung  des  Dermothermostatcn  Abstand 
nehmen  und  hatte  so  Gelegenheit,  mir  ein 
Urteil  über  die  günstige  Einwirkung  des 
Thigenols  auf  Seborrhoe  zu  bilden. 

Daß  bei  der  gefäßverengernden  Wirkung 
j  des  Thigenols  bei  der  Rosacea  eine  Besserung 
resp.  Heilung  zu  erzielen  ist,  war  a  priori 
zu  vermuten,  und  die  tatsächlich  günstigen 
Erfolge  gaben  dieser  Annahme  recht.  Hier 
bewährte  sich  mir  am  zweckmäßigsten  eine 
Lösung  von  Thigenol  f>,0 — 10,0  in  Aquae 
destillatae  et  Spiritus  m  12,'),  welche  während 
am  Abend  auf  die  ergriffenen  Partien  auf- 
getragen und  am  nächsten  .Morgen  durch 
Abwaschen  mit  Seifenwasser  entfernt  wurde. 
Dieselbe  Komposition  zeigte  sich  auch  von 
Vorteil  bei  einigen  Fällen  von  nicht  ganz 
ausgesprochener  Akne  rosacea.  bei  denen  es 
sich  "ielmehr  um  sogenannte  Nasen-  oder 
Gesichtsröte  handelte.  Bei  empfindlicher 
Haut,  wie  sie  namentlich  bei  Damen  sich 
zeigt,  ersetzte  ich  diese  Lösung  durch  eine 
10 — 15  proz.  Thigenolsalbe. 

Bei  der  Sycosis  vulgaris,  dieser  hart- 
näckigen und  der  Therapie  so  viel  Wider- 
stand entgegensetzenden  Affektion,  konnte 
ich  zu  meiner  Freude  in  einigen  Fällen  durch 
10  — 20  proz.  Thigenolsalbe  eine  günstige 
Beeinflussung  konstatieren:  leider  ist  das 
Thigenol  auch  kein  Spezitieum  gegen  die 
Sycosis  vulgaris,  dennoch  ist  es  aber  gut, 
wenn  unser  Arzneischatz  bei  dieser  rebelli- 
schen Erkrankung  durch  ein  Mittel  bereichert 
wird,  das  nicht  selten  mit  Vorteil  hierbei 
angewendet  werden  kann. 

Ich  erwähne  dann  noch  das  Thigenol  als 
Mittel  gegen  Frost,  bei  dem  eine  10 — 15  proz. 
Thigenolsalbe,  resp.  ein  Thigenolkollodium 
(bis  B8'/i  proz.)  sehr  bald  das  lästige  Jucken 
und  Brennen  vermindert  bei  gleichzeitigem 
Nachlassen  der  objektiven  Erscheinungen. 

Bei  der  Psoriasis  vulgaris  hat  sich  das 
Mittel  nicht  bewährt,  es  wirkt  zu  wenig 
energisch  und  kaun  mit  Vorteil  nur  bei  den 
ganz  leichten  Psoriasiseffloreszenzen  verwendet 
werden,  wie  wir  sie  bei  Damen  und  Kindern 
im  Gesicht  bisweilen  antreffen,  allerdings  hat 
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es  auch  hier  den  sonst  gebräuchlichen  Mitteln 
gegenüber  keinen  besonderen  Vorteil. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  im  Anfang 
meiner  Versuche  mit  dem  Thigenol  bei  der 
Skabies  machte,  wichen  von  deuen  Jao,uets 
etwas  ab  insofern,  als  einige  Fälle  durch  eine 
SOproz.  Thigenolsalbe  nur  wenig  beeinflußt 
wurden,  während  nur  ein  Fall  mit  dieser 
Komposition  völlig  geheilt,  ein  weiterer  etwas 
gebessert  wurde.  Ich  wandte  mich  alsdann 
der  von  Jaquet  gebrauchten  Verordnung  des 
reinen  Thigenols  zu  und  hier  konnte  ich 
Jaqucts  Angabe  bestätigen,  daU  das  reine 
Thigenol  als  ein  gutes  Antiscabiosum  zur 
Verwendung  kommen  kann.  Aus  einigen 
Fällen,  die  gegenwärtig  noch  iu  Behandlung 
stehen,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dall 
eine  Mischung  von  Thigenol  70,  Spiritus  20, 
Aquae  destillatae  10  genügt,  um  eine  Scabies 
zu  beseitigen,  allein  ich  möchte  mir  über 
den  Wert  dieser  Verordnungsweise  noch  kein 
abschlieüendes  Urteil  erlauben*). 

Bei  zwei  Fällen  von  chronischer  Phlebitis 
des  Unterschenkels  bei  Frauen  wurde  eine 
so  wesentliche  Besserung  durch  Thigenol, 
Glyzerin,  Aqua  dest.  »1»  erzielt.  daU  beide 
Patientinnen  bald  ihre  Tätigkeit  wieder  auf- 
nehmen konnten. 

Der  Vervollständigung  halber  erwähne  ich 
noch,  dall  eine  10  pro/..  Thigenolsalbe  bei 
der  Impetigo  contagiosa  gute  Dienste  leistete, 
dennoch  möchte  ich  hierauf  kein  besonderes 
Gewicht  legen,  da  ja  diese  Fälle  bekanntlich 
unter  zweckentsprechender  Behandlung  bei 
Anwendung  der  verschiedensten  Mittel  meist 
leicht  zur  Heilung  kommen. 

Fasse  ich  meine  Erfahrungen,  die  ich 
uiit  der  Anwendung  des  Thigenols  machen 
konnte,  kurz  zusaiunieu,  so  muH  ich  sagen, 
dall  sein  Hauptanwendungsgebiet  in  der  Be- 
handlung »1er  Ekzeme  sowie  besonders  der 
seborrhoischen  Zustände  liegt.  Es  ist  ein 
lösliches  Schwcfelpräparat,  sodall  wir  es 
nicht  nur  in  Salbcnform.  sondern  in  Form 
von  Lösungen,  wie  oben  erwähnt,  gerade  bei 
Affektionen,  die  durch  ein«'  übermäßige  Fett- 
sekretioii  bedingt  sind,  mit  Vorteil  anwenden 
können.  Des  weiteren  habe  ich  die  Vorzüge, 
welche  die  oben  genannten  Autoren  bei  dem 
Thigenol  anderen  Schwefelersatzmitteln  gegen- 
über hervorgehoben  haben,  roll  und  gtUU 
bestätigen  können. 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Die 
Fälle  wurden  durch  diese  Lösung  «eli-ilr. 


Über  die  Anwendung  des  Kämpfen« 
bei  Morphlmnentzleluing. 

Von 

Dr.  med.  Jul.  Hofmann- Köln. 1  j. 

In  lieft  9  des  Jahrganges  190H  wendet 
j  sich  Herr  Sauitätarat  Erlenmeyer  (Bendorf) 
gegen  meine  theoretischen  Betrachtungen 
betreffend  die  Anwendung  des  Kampfers  bei 
Morphiumentziehungen.  Nachdem  Herr  Sani- 
tätsrat Erlenmeyer  seiner  Freude  darüber 
Ausdruck  gegeben  hat,  daU  seine  vor  7  Jahren 
veröffentlichten  Erfahrungen  mit  den  meinigen 
sich  decken,  geht  er  zur  Aufstellung  von 
6  Kardinalpunkten,  als  wesentlich  im  Auge 
zu  behaltenden,  über. 

1.  „Die  pharmakologisch -physiologische 
Wirkung  einer  einmaligen  Morphiumdosis  bei 
einem  Menschen,  der  nicht  an  Morphium 
gewöhnt  ist,  ist  eine  ganz  andere  als  die. 
welche  bei  gewohnheitsmäßiger  Zufuhr  hyper- 
maximaler Dosen  eintritt.  Im  ersteren  Falle 
wirkt  Morphium  blutdruckerniedrigend  (Binz), 
im  letzteren  steigert  es  die  Energie  der  Herz- 
kontraktionen und  den  Blutdruck.  Morphium 

Iist   für  den    Morphinisten    ein  Herztonicum 
und    ein   gefällton isierendes,   d.  h.  gefäßver- 
I  engerndes  Mittel." 

2.  „Die  sogenannten  Abstinenzerscheinuu- 
gen  sind  keine  Morphium-Erscheinungen,  d.  h. 
sie  können  nicht  durch  Morphium-Zufuhr 
hervorgerufen  werden.  Sie  treten  ein,  sobald 
die  Wirkung  der  Einzeldosis  des  gewohnheits- 
mäßig eingespritzten  Morphiums  nachläßt,  oder 
sobald  überhaupt  kein  Morphium  mehr  dem 
Körper  zugeführt  wird." 

3.  „Die  kardio-vaskulären  Teilerscheinun- 
gen der  Morphium-Abstinenz  sind:  Sinken 
des  Blutdrucks,  Beschleunigung  der  Pulszahl. 
Erweiterung  der  Gefälle,  also  Herzschwäche." 

4.  „Der  Nachweis  dieser  Abstinenz-Herz- 
schwäche ist  in  jedem  Falle  durch  die  sphyg- 
mographische  Untersuchung  zu  erbringen." 

ö.  „Er  wird  ferner  dadurch  erbracht, 
daß  der  Tod  bei  einer  plötzlichen  Entziehung 
des  gewohnheitsmäßig  zugeführten  Morphiums 
(Lev  insteins  Kollaps)  ein  Tod  durch  Hcrz- 
lähmung  ist.4* 

6.  „Alle  Erscheinungen  der  Abstinenz, 
auch  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche, 
sind  in  jedem  Falle  prompt  durch  eine 
genügend  starke  Morphiuminjektion  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Dadurch  wird  bewiesen, 
daß  Morphium  bei  den  an  Morphium  Gewöhnten 
den  Blutdruck  steigert,  die  Gefäße  kontra- 
hiert." - 

')  ct.  ilie>e  Zeitschrift  Heft  7,  W02,  sowie  Heft  2, 
VMr.i. 
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Was  den  Punkt  1  angeht,  so  widersprechen 
demselben  mit  Ausnahme  des  Schlußsatzes 
meine  Ausführungen  nicht.  Ich  habe  nicht 
nur  in  dem  kleinen  Aufsatz  Heft  7  dieser 
Zeitschrift  1902,  sondern  schon  früher  (cf. 
Verbandlungen  des  19.  Kongresses  für  innere 
Medizin  1901:  über  die  objektiven  Wirkungen 
verschiedener  Arzneimittel  auf  die  Herzfunk- 
tion)  betont,  daß  Morphium,  bei  dem  Morphi- 
nisten angewendet,  einen  anderen  Effekt  her- 
vorruft als  bei  dem  Nichtmorphinisten.  Wenn 
ich  in  besagtem  kleinen  Aufsatze  schrieb, 
datf  Herzdilatationen  in  der  Abstinenz  auf 
eine  Morphiuminjektion  bei  unsern  Morphi- 
nisten prompt  zurückgingen,  so  ist  dies  doch 
neber  ein  Zugeständnis,  daß  Morphium  in 
der  Abstinenz  von  uns  als  herzanregendes, 
herzkontrahierendes  Mittel  angesehen  worden 
ist  Ebenso  finde  ich  nichts,  was  gegen 
Punkt  2  von  meiner  Seite  spräche.  Ich  bin 
des  weiteren  ein  überzeugter  Anhänger  der 
Ansicht,  daß  während  der  Abstinenzperiode 
Herzschwäche  auftritt,  ebenso  daß  Lcvin- 
»teins  Kollaps  ein  Tod  durch  Herzlähmung 
ilt.  Ich  stehe  auf  demselben  Staudpunkt 
wie  „mein  Herr  und  Meister  A.  Smith", 
womit  Herr  Sanitätsrat  Erlcnmeyer  wohl 
anzudeuten  beliebt,  daß  ich  längere  Zeit  den 
Vorzug  hatte,  Assistent  und  Schüler  des 
Herrn  Dr.  A.  Smith  sein  zu  dürfen.  So 
rtehe  ich  auch  auf  demselben  Standpunkte 
wm  Herr  Sanitätsrat  Erlenmeyer  und  nur 
der  Einfluß  der  Abstinenz  auf  das  Gefäß- 
svstem  scheint  mir  strittig.  — 

Es  erscheint  mir  nicht  nötig,  einem  Gifte 
zwei  sich  diametral  gegenüberstehende  Wir- 
kungen zuschreiben  zu  müssen,  weil  die 
Wirkungseffekte  des  Giftes  verschieden  sind, 
wenn  es  möglich  ist,  beide  Wirkungseffekte 
»>is  derselben  Grundwirkung  zu  erklären. 
KL  meine,  es  sei  auch  nichts  Allzuseltenes, 
daß  der  Morphinist  in  der  Abstinenz  mit 
bleicher  Haut,  auf  welcher  der  kalte  Schweiß 
perlt,  daliegt,  und  halte  das  klinische  Bild 
der  Morphinisten  in  der  Abstinenz  durchaus 
nicht  immer  für  das  typische  der  Angiopare.se. 
Wie  oft  kann  man  beobachten,  daß  diese 
Masse  Farbe  der  Injektion  weicht,  wie  oft, 
daß  das  beste  Erwärmungsmittel  der  kalten 
Extremitäten  des  in  der  Abstinenz  sich 
befindenden  Morphinisten  die  Injektion  ist. 
Has  sind  doch  einige  Momente,  die  klinisch 
für  den  Angiospasmus  sprechen.  Und  schließ- 
lich das  schwerste  und  ausgesprochenste 
Bild  der  Abstinenz:  der  Leviusteinsche 
Kollaps! 

„Der  Kollaps  kündet  sich  an  durch  sehr 
beschleunigten,  leicht  unterdrückharen ,  aus- 
ätzenden Puls;  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken 
wird  blaß,  seine  Extremitäten  werden  kühl. 


bedecken  sich  ebenso  wie  die  Stirn  und  das 
Gesicht  mit  Schweiß,  der  Kranke  wird  auf 
einmal  still,  und  plötzlich  klappt  er  bewußt- 
los und  pulslos  zusammen,  die  Herztöne  sind 
dumpf,  kaum  hörbar.  Ein  anderer  Zustand, 
bei  dem  der  Kranke  auch  plötzlich  zusammen- 
bricht, darf  schon  der  gänzlich  verschiedenen 
Therapie  wegen  nicht  für  einen  Kollaps 
angesehen  werden,  was  auch  nur  bei  ober- 
flächlicher Beobachtung  vorkommt.  Wenn 
nämlich  der  Kranke  bei  bereits  stark  ver- 
minderter Morphiumdosis  zu  viel  Alkohol 
genossen  hat,  dann  verursacht  die  Alkohol- 
intoxikation in  Verbindung  mit  der  Morphium- 
abstinenz auch  ein  plötzliches  Zusammen- 
klappen des  Patienten,  dabei  hat  er  einen 
roten  Kopf  und  jagenden  Puls,  und  der 
Zustand,  der  auf  den  ersten  flüchtigen  Blick 
als  Bewußtseinstrübung  oder  gar  -verlost 
erscheinen  könnte,  ist  Berauschtheit.'*  (cf. 
A.  Erlenmeyer,  Die  Behandlung  des  chro- 
nischen Morphinismus,  in  Penzoldt  und 
Stintzing.  Handbuch  der  Therapie.  1897. 
S.  595.) 

Da  handelt  es  sich  beim  ersteren  um 
angiospastische  Vorgänge,  beim  zweiten  der 
Alkoholvergiftung  um  angioparetischc.  Auch 
daß  der  Morphinist  „an  Bier,  W:cin,  Kognak. 
Champagner  keineswegs  als  Verächter  vor- 
übergeht1', entspricht  der  physiologischen 
"Wirkung  des  Alkohols  als  Angiopareti- 
cum.  — 

Im  Sinne  des  les  extremes  se  touchent 
reagiert  das  Gefäßsystem  wie  das  Nerven- 
system des  Morphinisten  in  der  Abstinenz, 
und  wenn  Erlenmeyer  schreibt  (cf.  oben 
pag  598):  „Die  physiologische  Erklärung  der 
Abstinenzsymptome  hat  zunächst  mit  der  Tat- 
sache zu  rechnen,  daß  dem  Organismus  durch 
die  Verminderung  resp.  den  gänzlichen  Abzug 
des  Morphiums  ein  gewohntes  Reizmittel  ent- 
zogen wird,  und  die  Annahme  ist  durchaus 
berechtigt,  daß  der  Organismus  in  gewisser 
Weise  auf  diesen  „Ausfall  des  gewohnten 
Reizes"  reagiert.  Es  setzt  das  voraus,  daß 
zwischen  diesen  Reaktionserscheinungen  der 
Abstinenz  und  den  Symptomen  der  Intoxi- 
kation ein  direkter  symptomatologischer  Ge- 
gensatz besteht,  daß  also  die  Funktions- 
störungen eines  Organs  den  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Intoxikation  angenommenen  Cha- 
rakter unter  der  Einwirkung  der  Entziehung 
in  das  Gegenteil  umkehren.  Wenn  dort 
Hemmung  bestand,  muß  hier  Cber- 
tätigkeit  erscheinen.  Das  ist  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  allgemein  zutreffend, 
aber  vorzugsweise  dort,  wo  es  sich  um  lokale 
Einwirkung  des  Morphiums  handelt."  —  so 
erscheint  diesem  meine  Ansicht  nicht  so 
sehr    zu    widersprechen.      Schließlich  sagt 
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Erlenmeyer  selbst  in  der  zitierten  Arbeit 
(pag  611):  „Oft  habe  ich  mit  einem  Sehlage 
eine  günstige  Veränderuni;  des  allgemeinen 
Betindens  durch  Anwendung  der  genannten 
Herztonica  (Strophanthus,  Digitalis,  Kampfer) 
herbeigeführt,  auch  ohne  daß  ich  eigentlich 
eine  durch  die  objektive  Untersuchung  ge- 
gebene Indikation  dafür  hatte,  d.  h.  ohne 
dail  ich  direkt  und  bestimmt  die  Symptome 
der  Gcfäßparese  nachweisen  konnte",  —  und 
schreibt  des  weiteren  das  häufig  zu  beob- 
achtende Fieber  Injektionsabzessen,  also  In- 
fektionen zu. 

Der  Vasospnsmus,  den  ich  in  der  über- 
wiegenden Anzahl  der  Fälle  in  der  Morphium- 
abstinenz anzunehmen  geneigt  bin,  gibt 
aber  einen  Widerstand  für  die  Herzarbeit; 
wird  er  gelöst,  so  bedeutet  dies  Erleichterung 
derselben. 

Vasospasmus  kann  aber  gelöst  werden 
durch  vasoparetisierende  Mittel.  z.  B. 
Morphium.  Morphium  setzt  beim  Normalen 
Vasoparese.  Die  Vasoparese.  in  den  Gegen- 
satz gesetzt  zu  normalen  Gefäßverhältnissen, 
erhöht  aber  gleichfalls  die  Herzarbeit,  da  die 
Ansaugung  erschwert  wird.  So  erklärt  sich 
der  Effekt  der  Morphiumeinwirkung  bei 
Morphinisten  wie  auch  beim  Normalen,  trotz 
de»  anscheinenden  Kontrastes  aus  derselben 
Grundwirkung,  auch  ohne  Homöopathie. 

Herrn  Sanitätsrat  Erlenmeyer  erscheinen 
die  Dilatationsbefunde  fraglich.  Er  bestreitet, 
„daß  sich  eine  als  pathologisch  anzusehende 
Herzdilatation  durch  eine  nicht  organisch 
bedingte  und  flüchtig  bestehende  Verengerung 
der  Gefälle  herausbildet".  In  oben  zitierter 
Arbeit  nennt  Krlenmeycr  das  Morphium  bei 
der  akuten  Vergiftung  ein  Herzgift  (Binz), 
bei  den  chronischen  ein  Nervengift. 

C.  L.  Schleich  hat  sehr  lesenswert  die 
Beziehung  zwischen  Blutzirkulation  und 
Nervensystem  hypothetisch  veranschaulicht 
(<  f.  ^ '.  L.  Seh  1  eich,  Psychophysik  des  Schlafes). 
Wenn  beim  Morphinisten  das  Morphium  zum 
Nervengifte  wird,  so  wird  es  dazu  auf  der 
Basis  einer  durch  ein  geschädigtes  Herz  ge- 
hörten Blutzirkulatiou ;  denn  einmal  muß 
doch  jeder  Morphinist  Nichtmorphinist  gewesen 
sein,  und  zu  dieser  Zeit  war  dann  nach 
Erlenmeyers  Ansicht  doch  das  Morphium 
noch  Herzgift.  Demnach  ist  doch  der  Schluß 
nicht  unlogisch,  daß  der  Morphinist  nieht 
völlig  herzgesund  sein  kann,  und  ich  stehe 
auch  auf  dem  Standpunkte,  daß  zum  mindesten 
das  Herz  eines  Morphinisten  nicht  hinreichend 
widerstandsfähig,  nicht  intakt  ist.  Daß  für 
ein  nieht  genügend  widerstandfähiges  Herz 
Gefäßspasmus  aber  ein  schwerwiegender  Um- 
stand im  Sinne  eines  Arbeitshiudcrnisses  ist, 
dafür  möchte  ich  die  allzuhäutig  beobachteten 
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plötzlichen  Todesfälle  an  Herzlähmung  an- 
führen,  nach  kalten  Bädern,  nach  Schreck. 

Ich  muß  noch  auf  die  Kampfercinwirkung 
zurückkommen.  Bei  Kollaps  in  der  Morphium- 
abstinenz wirkt  das  Mittel  souverän.  Da 
tritt  die  mächtig  herzanregende  Wirkung  des 
Kampfers  ein,  eine  schon  sehr  lange  bekannte 
Tatsache.  Diese  direkte  Herzwirkung,  wenn 
auch  in  geringerem  Maße,  ist  vorhanden  bei 
der  Anwendung  von  Kampfer  bei  Morphium- 
entziehungen, aber  zu  dieser  kommt,  glaube 
ich,  daß  der  Kampfer  gefäßanregend  wirkt 
in  dem  Sinne,  daß  die  Muskulatur  der  Gefäße, 
die  sich  beim  Spasmus  in  einem  „Zustand" 
befinden,  durch  den  Kampfer  zu  einer  „Aktion" 
(tonisierende  Wirkung)  gebracht  wird,  und 
auf  diese  Art  der  Spasmus  gehoben  wird, 
unterstützt  durch  kräftigere  Herzaktion.  In 
dem  Sinne  möchte  ich  tonisierende  Wirkung 
aufgefaßt  wissen. 

Gewiß  hat  Herr  Sanitätsrat  Erlenmeyer 
recht,  wenn  er  der  Ansicht  ist,  daß  wir  durch 
Empirie  zu  innerer  Kampferanwendung  ge- 
kommen sind.  Wir  faßten  die  Art  der  An- 
wendung ja  auch  weiter  als  er.  Wir  kamen 
durch  Zufall  darauf,  und  zwar  dadurch,  daß 
eine  Dame  eine  mir  persönlich  äußerst  un- 
sympathische plötzliche  Entziehung  (innerhalb 
8  Tagen)  wünschte.  Da  tat  bei  der  herz- 
schwachen Patientin  der  Kampfer  seine 
Pflicht.  Davon  nun  ausgehend,  daß  alle 
Morphinisten  nicht  herzintakt  sind  —  ich 
meine  dies  nicht  nur  vom  pathologisch -ana- 
tomischen Standpunkt  sondern,  vor  allem  vom 
funktionellen  —  wollten  wir  prophylaktisch 
wirken.  Wir  hatten  guten  Erfolg.  Es  folgte 
also  dem  Erfolg,  der  günstigen  Tatsache  die 
Hypothese,  die  Theorie.  Mag  dieselbe  in 
einigen  Nebensächlichkeiten  irrig  sein,  was 
verschlägt  es?  Jedenfalls  ist  es  besser,  dem 
geglückten  Experiment  die  Theorie,  als  der 
falschen  Theorie  das  entsprechend  falsche, 
schädigende  Experiment  folgen  zu  lassen. 
Auch  wir  erkennen  der  Empirie  den  höchsten 
Wert  in  der  Heilkunde  zu. 


Alte  Bekauute. 

Von 

Dr.  H.  Naegeli- Akerblom,  Rütln  (ttheiiital). 

In  den  letzten  Jahren  liest  man  wieder- 
holt enthusiastische  Berichte  verschiedener 
Autoren  über  die  Verwendung  der  Hefe 
(Bierhefe)  bei  T  y  p  h  u  s ,  Furunkulose,  und 
heute  lese  ich  in  der  „Semaine  Medicale* 
ein  Referat  über  eine  Veröffentlichung  des 
Herrn  Dr.  Conche  (Lyon)  vom  16.  Oktober 
1902  über  den  hervorragenden  Wert  der 
Bierhefe  bei  Variola  und  VarioloTs.  Ich 
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bezweifle  nun  natürlich  die  Koinzidenz  der 
Verabreichung  des  Medikamentes  mit  der 
subjektiven  und  objektiven  Besserung  des 
Krankheitszustandes,  den  die  Autoren  beob- 
achteten, ganz  und  gar  nicht. 

Ich  gestatte  mir  jedoch,  darauf  hinzu- 
weisen, daß  nach  Ben  Akiba  alles  schon  da- 
gewesen ist,  selbst  die  Hefe  und  ihre 
Verwendung.  In  einem  Romane  von 
K.  Blackmore,  verfaßt  1853  (als  Erstlings- 
werk eines  berühmten  englischen  Autors), 
J  lara  Vaughan",  werden  vierstündliche 
Fieberanfälle  beschrieben,  erzeugt  durch 
«chlechte  Drainierung  und  schlechte  Ventila- 
tion. Sie  werden  gegen  des  Arztes  Willen 
£>-)ieilt  durch  Genuß  frischer  Bierhefe. 
(Auch  die  behandelnden  Personen  desinfizieren 
sich  von  Kopf  zu  Fuß,  werden  isoliert  u.  s.  w., 
<s  erfolgen  tragische  Kämpfe  um  das  Recht 
der  offenen  Tür,  kurz,  der  Koman  könnte 
heute  geschrieben  sein.) 

Ich  lachte  über  die  Idee  des  Nutzens  der 
Bierhefe  laut  Roman,  als  mir  die  medi- 
zinisch-romantischen Beschreibungen  der 
Heileffekte  bei  Furunkulose,  erzeugt 
und  veranlaßt  durch  Hefe,  zu  Händen 
kamen.  Aufs  Geratewohl  das  Handbuch  der 
Heilmittellehre  von  Dr.  Oesterlen  (V.  Auf- 
lage. Tübingen  1853,  Lauppsche  Buchhand- 
lung) aufschlagend,  finde  ich  S.  815: 

.Bierhefe  etc.  .  .  .  Wurde  bei  Skorbut 
angewandt  (Zeumann.  Himmelstiern), 
innerlich  zu  mehreren  Eßlöffeln  des  Tages. 
V".  Mosse  will  sie  bei  Furunkel-F^pi- 
«lemien  äußerst  wirksam  gefunden 
haben,  zu  drei  Eßlöffeln  pro  Tag  (Lancet, 
•luly  1852),  wie  schon  vor  30  Jahren 
Cartwright  bei  Typhus!" 

Ich  weiß  augenblicklich  nicht,  welcher 
Arzt  die  Methode  der  Wundnaht  durch  Ver- 
bindung  mit  Stahlklammern  \  ,  erfunden 
hat.  Ich  bin  überzeugt,  daß  er  diese  Me- 
tbode gelbst  erfunden  hat,  jedoch  ist  die- 
selbe in  Zentralafrika  schon  alt.  In 
den  Berichten  von  Forschungsreisenden  finden 
wir  auch  den  Bericht  über  die  Nahtmethode 
der  im  Innern  Afrikas  wohnenden  Zauberer 
'und  Ärzte).  Da  dort  eine  Art  Ameisen 
(meines  Wissens  Kriegerameisen  genannt) 
"xistiert,  mit  großem  Kopfe  und  sehr  großen 
Reißzangen,  welche  die  Eigenschaft  haben, 
da*  beizubehalten,  was  sie  vor  Abtrennung  des 
Kopfes  vom  Leibe  erlaßt  hatten,  hält  sich  der 
Zauberarzt  solche  Ameisen  in  Vorrat.  Wenn 
nun  ein    blessierter   Krieger   mit  gehöriger 


Wunde  in  seine  Behandlung  gerät,  erfaßt  er 
eine  Ameise,  preßt  die  Wundränder  der 
Wunde  des  Patienten  zusammen;  während 
dieser  Zeit  gerät  die  Ameise  in  Wut,  öffnet 
ihre  Kiefer,  und  in  die  Nähe  der  zu  heilenden 
Wunde  gebracht,  schlägt  sie  ihre  Kiefer  in 
beide  Hautränder.  Der  schwarze  Arzt  dreht 
mit  kurzer  Bewegung  der  Ameise  den  Hals 
ab,  die  Klammer  hält  bis  zur  Heilung,  viel- 
leicht antiseptisc.il  durch  die  Ameisen- 
säure der  Ameise!  Man  sollt«  doch  an 
die  Serres-fines  denken,  von  Hirschkäfern 
oder  deren  Verwandten  hergeleitet,  und  die 
Individualisation  bei  jedem  Fall  vorbehalten, 
dabei  auch  das  Studium  früherer  Erfah- 
rungen. 

Nun  kommt  zu  alten  Erinnerungen 
das  rote  Licht  bei  Ausschlagskrank- 
heiten!! Wunderschöne  Resultate  bei 
Anwendung  dieser  Methode!  Die  letzte 
Notiz  vor  Beginn  der  jetzigen  Demonstrationen 
für  rotes  Licht  las  ich  in  einem  englischen 
Kinderbuch,  das  ich  wohl  noch  irgendwo 
auftreiben  kann.  Ein  anderes  Mittel  war, 
Patienten,  die  an  Pocken  litten,  in  Schafsmist 
bis  an  den  Hals  zu  begraben;  die  Wärme 
heilte  sie.  Diese  Angaben  mögen  viel- 
leicht für  wenige  von  Interesse  sein, 
doch  möchte  ich  doch  einigermaßen 
weiteren  Fortschritten  der  Neuent- 
deckungalter Heilmittel,  alten  Schwin- 
dels entgegenarbeiten. 

Für  Erfinder  neuerer  Behandlungs- 
arten und  r>klärung  deren  Vorzüge  vor  an- 
dern bietet  sich  daher  (ausgeschlossen  die 
Elektrizität)  ein  großer  Raum  in  der 
Neuzeit,  wenn  sie  namentlich  alte 
Autoren  etwas  benutzen.  Sie  werden 
i  mitunter  noch  viel  bessere  Instrumente  finden, 
bessere  Behandlungsmethoden  sogar 
als  heute,  in  Notizen  und  Büchern  der 
Vorfahren,  wenn  sie  sich  vom  Autoritäten- 
glaubcn  frei  machen  und  immer  wieder  nach 
Individualisation  trachten,  sei  es  bei  Be- 
handlung von  inueru,  sei  es  von  äußern 
Krankheiten.  Mau  darf  sich  doch  mit 
Recht  wundern,  daß  ein  z.  B.  nach 
Paschkis  (Referat  in  Therapeut.  Monats- 
heften, Dez.  1902)  bei  Furunkulose  so 
günstiges  Medikament  seit  1852  ins 
Vergessen  geraten  konnte!  Hat  die 
Erkrankung  ihren  Typus  geändert, 
oder  das  Heilmittel  (?),  oder  die  Beob- 
achtungsart, oder  die  Beurteilungs- 
kraft der  Beobachter? 
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Veronal.  —  Merkurol. 


rTW»p«%tt.«rhe 


Neuere  Arzneimittel 


Veronal. 

Seit  der  Einführung  des  Chloralhydrats  als 
schlaferzeugendes  Mittel  in  die  Therapie  durch 
Liebreich  i.  J.  ist  eine  ganze  Reihe  von 

hypnotisch  wirkenden  Stoffen  aufgefunden  worden. 
Unter  den  gebräuchlichen  Schlafmitteln  zeigen  das 
Amylenhydrat  und  die  Disulfone:  Sulfonal  und 
Trional  in  ihrem  chemischen  Bau  eine  gewisse 
Ähnlichkeit.  Das  Amylenhydrat 
CH, 

CH,      C  -  OH 
C,HS 

besitzt  einen  Kohlenstoffkern,  iler  außer  mit  der 
Alkohcilgruppe  OB  mit  3  Alkylen  verbunden  ist, 
die  Disulfone 

CH,  SO,- 0,11, 

CH»       C        SO,  .C,H5 

einen  Kohlenstoff  kern,  an  welchem  2  Alkyl-  und 
2  Sutfonrest  e  gebunden  sind.  Beiden  gemeinsam 
sind  die  Athylgruppcn,  deren  Anzahl  für  die 
Intensität  der  schlafmachenden  Wirkung  von 
Bedeutung  ist. 

Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  haben 
Emil  Fischer  und  v.  Mering  eine  Keihe  von 
Stoffen,  die  ein  mit  mehreren  Äthylgruppen 
boladenes  und  tertiär  oder  quaternär  gebundenes 
Kohlonstoffatom  enthalten,  auf  ihre  hypnotische 
Wirkung  geprüft. 

Unter  der  großen  Zahl  untersuchter  Ver- 
bindungen sind  drei,  die  infolge  ihrer  schlaf- 
machenden Wirkung  unser  Interesse  besonders 
in  Anspruch  nehmen:   der  Diäthylazetylharnstoff 


Trional) 


C,H4 


GH  — CO  — MH- CO -NU,, 


der  Diäthylmalonylharnstoff 

<\,HS  CO -Nil 

C  CO 
CjUj  CO -Ml 

und  der  Dipropylmalonylharnstuff 

C3H,  CO  — NH 

C  CO. 
CaH,  CO-NH 

Von  diesen  wirkt  der  Diälhylazetylhamstuff 
ungefähr  so  stark  hypnotisch  wie  Sulfonal, 
während  der  Dipropyltnalonylbarnstoff  etwa  vier- 
mal so  energisch  wirkt.  Zwischen  beiden  steht, 
der  Intensität  der  Wirkung  nach,  der  Diäthyl- 
malonylharnstoff, der  sich  auch  wegen  seiner 
sonstigen  Eigenschaften  für  die  praktische  An- 
wendung am  geeignetsten  erwiesen  hat. 

Der  Diäthylmalonylharnstoff  oder,  wie 
er  von  den  beiden  For.-chern  genannt  worden 
ist,  das  Veronal  bildet  farblose,  bei  IUI0 
schmelzende,  schwach  bitter  schmeckende  Kry- 
stalle,  die  sich  in  1  15  Teilen  Wasser  von  20° 
und  in  12  Teilen  kochendem  Wasser  lösen. 

Die  Dosis  betrügt  bei  einfacher  Schlaflosig- 
keit 0,5  g,  bei  stärkeren  Erregungszuständen 
bis  1  g,  für  schwächliche  Personen,  Frauen 
genügen  häufig  schon  0..rt  g. 


Das  Mittel  kann  als  Pulver  in  oder  ohne 
Oblate  gegeben  werden,  oder  auch  in  einer 
Tasse  warmen  Theos  gelöst.  In  letzterem  Falle 
tritt  die  Wirkung  in  etwa  '/,  Stunde  ein. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  bis 
jetzt  nicht  beobachtet  worden. 

Literatur. 

Emil  Fischerund  J.  v.  Mering:  Uber  eine 
neue  Klasse  von  Schlafmitteln.  Die  Therapie  der 
Gegenwart  1903,  März. 


Merkurol. 

Verbindungen  der  Nukleinsäure  mit  Metallen 
werden  seit  '&  Jahren  in  England  und  Amerika 
in  Anwendung  gezogen.  Wirkt  aus  Hefezellen 
gowonneno  Nukleinsäure  auf  die  Oxyde  von 
Kupfer,  Eisen,  Silber  und  Quecksilber  ein,  so 
entstehen  chemische  Verbindungen,  welche  unter 
dem  Namen  Kuprol.  Ferrinol,  Nargol  und  Mer- 
kurol in  den  Handel  gelangen. 

Das  Merkurol,  welches  H.  Dreesmann 
in  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Vincenz- 
Krankenhauses  in  Köln  seit  2  Jahren  eingehend 
geprüft  hat,  ist  ein  bräunlich-weißes,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Pulver  mit  10  Proz.  Quecksilber- 
gehalt. Eiweißhaltige  Flüssigkeiten,  z.B.  Blut- 
serum, werden  durch  die  Lösungen  des  Salzes 
nicht  koaguliert. 

Da  die  Anwendung  des  reinen  Merkurols  in 
Pulverform  bei  Geschwüren  Schmerzen  verur- 
sachte, wurden  bei  UIcera  cruris  Verbände  mit 
2  proz.  Merkurolsalbe  benutzt.  Unter  dieser  Be- 
handlung reinigten  sich  die  Geschwüre  schnell, 
ohne  daß  Reizerscheinungen  oder  Ekzeme  beob- 
achtet wurden.  Zur  Atzung  älterer  Geschwüre 
wurde  Merkurolpulver  verwendet,  mit  dem  Er- 
folg, daß  die  Sekretion,  die  einen  serösen  Cha- 
rakter zeigte,  zunahm.  Die  Löslichkeit  des 
Pulvers  im  Wundsekret  begünstigt  die  gleich- 
mäßige Verteilung  auf  der  Wundfläche  und  ver- 
hindert zugleich  die  Eiterstagnation,  da  eine 
Borkenbildung  vermieden  wird.  Bei  Gonorrhoe 
scheint  die  2  proz.  Lösung,  welche  2mal  täglich 
eingespritzt  wird,  von  gutem  Erfolg  zu  sein; 
als  nicht  reizende  und  keinen  Harndrang  her- 
vorrufende Blasenausspülung  benutzt  Verf.  die 
die  1  pro/..  Lösung  bei  Cystiti*. 

Von  besonderer  Wirkung  war  die  innerliche 
Verabreichung  von  Merkurol  bei  Lues.  Wie  be- 
reits Ayres  (The  Lancet  19.  Oktober  1901)  be- 
richtet hat,  gingen  Exantheme,  Kondylome, 
Drüsenanschwellungen,  totale  Alopecie  unter 
Merkurolgebrauch  zurück,  ebenso  von  tertiären 
Erscheinungen  ein  Gumma  des  Hodens.  Die 
übliche  Dosis  betrug  0,05  g  zweimal  täglich, 
welche  nur  selten  auf  zweimal  0,1  g  erhöht 
wurde.  Letztere  Dosis  erzeugte  ab  und  zu 
Durchfälle,  aber  niemals  Speichelfluß.  Die  Frage, 
ob  nach  Merkurol  gebrauch  häufiger  Rezidive 
auftreten  können,  als  nach  Inunktions-  oder  In- 
jektionskuren« läßt  Verf.  offen. 
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Weiter  wurde  Mcrkuml  hei  akuter  und 
chronischer  Otitis,  Empyem  der  Highmorshöhle, 
hei  tuberkulösen  Scnkangsabszessen  benutzt. 
Aach  bei  Augenerkrankungen,  wie  akuter  und 
chronischer  Conjunctivitis,  Blepharitis,  Phlyetao- 
nnla,  Blennorrhoe,  ist  Merkurol  in  2,5  — 5  proz. 
Längen  mit  0,5  Proz.  Chlorcton  von  E.  Smith 
(Ptaiciaa  and  Surgeon,  April  1900),  ferner  bei 
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Trachom  in  Pulverform  von  R.  D.  Sleight 
(Therapeutic  Gazette,  April  1900}  mit  gutem 
Erfolg  angewendet  worden. 

Liti-rntur. 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St,  Vincenz- 
Krankenhauses  in  Köln.  Über  Merkurol.  Von  Dr. 
Heinrich  Drceamann,  Oberarzt.  Münchener 
med.  Wochenschrift  No.  5,  1903. 


Therapeutische  Mitteilungen  aus  Vereinen. 


Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Silzun;  vom  IS.Snctm'.er  f!M>2. 

Herr  Jessen.  Vorstellung  eines  Kalles  von 
Aortcni  nsuf  fizienz,  welche  durch  Über- 
anstrengung entstanden  ist.  Der  vorher  — 
*ie  durch  Untersuchung  nachgewiesen  war  — 
T"lli2  gesunde  Mann  klagte  nach  einer  schweren, 
mit  psychischer  Erregung  verbundenen  Anstren- 
gung «her  heftige  Brustschmerzen,  und  es  ent- 
wickelte sich  das  Bild  ausgesprochener  Ilerz- 
ictoiefce.  Unter  entsprechender  Therapie  hat 
•ich  diese  zurückgebildet,  die  Zeichen  der  Aorten- 
in»affuienz  sind  bestehen  geblieben. 

Herr  Kobert  demonstriert  das  Präparat 
einer  mit  S c h ru m p f n iore  komplizierten  lluf- 
cisennicre. 

Herr  Konitzer  berichtet  unter  Demonstra- 
tion der  Präparate  über  2  Fälle  von  Tubar- 
gravidität sowie  über  einen  Fall  von  ge- 
pl»Utem  Ovarialkystom,  die  durch  Opera- 
tiun  geheilt  sind. 

Herr  Sieveking  macht  Mitteilung  von 
einer  Vergiftung  nach  Genuß  eines  Thees  aus 
Hrennnesseln  s.  Therap.  Motiatsh.  190:5,  Februar- 
heft.  S.  107). 

Herr  Leiser  stellt  einen  jungen  Mann  vor, 
üem  .-r  aus  der  Nase  einen  Milchzahn  ent- 
fernt hat.  Es  handelt  sich  bei  dem  Pat. ,  der 
außer  einer  Hasenscharte  eine  Reihe  Difformitäten 
»ufwfist,  um  einen  versprengton  Zahnkeim. 

Herr  Rüder.  Demonstration  zweier  Miß- 
geburten. Im  ersten  Fall  fehlen  Arme  und 
Beine  bis  auf  kleine  Stümpfe,  an  denen  die 
Hinde  und  Füße  sitzen.  Daraus  erwuchsen  bei 
der  in  Beekenendlage  erfolgenden  Geburt  nicht 
unbedeutende  Schwierigkeilen.  Im  zweiten  Fall 
»orde  Rüder  hinzugezogen,  da  bei  der  Geburt 
Dir oii'-  vorfielen  und  der  betr.  Arzt  eine  Utero»- 
rupti.r  annahm.  Es  zeigte  sieh  aber,  daß  die 
Därme  dem  Kinde  angehörten.  Bei  der  Unter- 
Mckug  war  eine  Spina  bifida  geplatzt  und 
*u*  einer  Bauchspalte  waren  dann  die  Därme 
l"«s  in  die  Vulva  vorgefallen. 

HcrrTrömner.  1.  Vorstellung  einer  Pat., 
die  vor  einiger  Zeit  an  Brown-Sequardscher 
Lähmung  gelitten,  dann  fast  völlig  genesen  war 
und  jetzt  neben  hochgradiger  Ataxie  eine 
Keilie  Erscheinungen  darbietet,  die  auf  eine  or- 
K»nifche  Erkrankung  zu  beziehen  sind.  Vortr. 
nimmt  an,  daß  eine  Meningo- Myelitis  dieser 
and  der  früheren  Erkrankung  zu  Grunde  liegt. 


2.  Vorstellung  eines  hochgradigen  Neurast  he- 
nikers,  der  über  absolute  Gefühllosigkeit  klagt, 
während  objektiv  außer  einer  geringen  Abstum- 
pfung der  Sensibilität  nichts  nachweisbar  ist. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Staude:  Zur  erweiterten  vaginalen  Total- 
ex st i  i  pat ion   des  karzinomatösen  Uterus. 

Herr  Mackenrodt  als  Gast.  Bei  der  Ope- 
ration lies  Uteruskarzinoms  kommt  es  vor  allen 
Dingen  darauf  an,  Sepsis  und  Impfmetastasen 
zu  vermeiden.  Die  vaginale  Methode  ist,  wie 
Vortr.  vielfach  an  Narbenrezidiven  nachweisen 
konnte,  in  letzterer  Beziehung  besonders  gefähr- 
lich, außerdem  werden  dabei  die  Urethren  leicht 
verletzt ,  die  Grenzen  der  Parametrien  können 
nicht  erreicht  werden  und  die  Drüsen  werden 
völlig  preisgegeben.  Gänzlich  außer  acht  ge- 
lassen werden  muß  auch  die  für  das  Rezidiv  ge- 
fährlichste Stelle,  die  Uretereneinrnündung.  Die 
abdominelle  Methode  hat  allerdings  noch  eine 
höhere  Mortalität,  z.  T.  weil  ihr  vorgeschrittene 
und  kachektische  Fälle  zugewiesen  werden,  diese 
ist  aber  heruntergegangen,  seitdem  die  Technik 
verbessert  ist  und  besonders  seitdem  Vortr.  stets 
nach  Mikulicz  drainiert.  Vortr.  operiert  daher 
jetzt  nur  noch  ganz  initiale  Krebse  vaginal, 
sonst  alles  abdominell,  um!  zwar  so  ausgiebig 
wie  möglich.  Einer  früheren  Serie  von  ',U  Fällen 
mit  Ii  letalen  Ausgängen  steht  jetzt  eine  nach 
der  verbesserten  Methode  operierte  Ziffer  von 
19  Operationen  mit   1  Todesfällen  gegenüber. 

Herr  Prochownick  tritt  ebenfalls  für  die 
Laparotomie  ein,  da  sie  einen  besseren  Uberblick 
gewährleistet,  die  Auspräparierung  der  Ureteren 
ermöglicht  und  den  I  »perateur  in  den  Stand 
setzt,  die  Scheide  von  außen  zu  umarbeiten. 
Dabei  sind  die  regionären  Drüsen,  die  in  20  bis 
30  Proz.  intiziert  sind,  zu  entfernen.  Außerdem 
ist  die  Mortalität  der  erweiterten  vaginalen  Me- 
thoden kaum  geringer.  Die  natürlich  wichtigste 
Frage  nach  den  Rezidiven  läßt  sich  vorläufig 
noch  nicht  entscheiden. 

Herr  Wiesinger  erwähnt  die  von  ihm 
früher  geübte  sakrale  und  parasakrale  Methode 
und  spricht  sich  dann  ebenfalls  wegen  der 
größeren  Übersichtlichkeit  für  die  Laparo- 
tomie aus. 

Herr  Lauenstein  betont  die  Notwendig- 
keit mögliehst  frühzeitiger  Operationen. 

Herr  Deseniss  weist  auf  den  Vorteil  der 
von  Wert  hheim  geübten  Probelaparotomie  hin. 
dio  ein  Abbrechen   der  Operation  jederzeit  er- 
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möglieht,  während  die«  bei  der  vaginalen  Me- 
thodo  ausgeschlossen  ist. 

Herr  Kümmeil  operiert  in  leichten  Fällen 
vaginnl,  in  vorgeschrittenen  —  und  sie  bilden 
sein  Hauptmaterial  -  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Ureterenfreileuung  abdominell. 

Herr  Grube.  Ist  die  radikale  Entfernung 
der  Drüsen  möglich,  so  wird  man  laparotomicron 
müssen,  ist  dies  aber  nicht  ausfuhrbar,  so  wird 
wegen  der  geringen  Mortalität  die  vaginale  Me- 
thode vorzuziehen  sein. 


Herr  Seeligmann  und  Herr  Piltzer  treten 
für  das  abdominelle  Verfahren  ein.  Letzterer 
gibt  dabei  Einzelheiten  über  einen  von  ihm 
operierten  und  von  Herrn  Staude  erwähnten 
Fall.  Der  Tod  fällt  hier  nicht  der  Methode 
zur  Last,  sondern  ist  durauf  zurückzuführen, 
dall  eine  hochgradig  kachektische  Fat.  operiert 
werden  mußte,  die  an  der  Narkose  zu  Gründe 
gegangen  ist. 

Herr  Staude.  Schlußwort. 

Rfttnrrt. 


Referate. 


der 

Perityphlitis.  Von  Geheimrat  Prof.  Dr.  Bäu m- 
ler  in  Freiburg  i.  Breisgau. 

Vorliegende  Arbeit  gibt  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen  und  klinischen  Erfahrungen 
des  erfahrenen  Forschers  wieder  aus  dem  Gebiete 
der  Perityphlitis,  welches  bekanntlich  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  augenblicklich  im  Vorder- 
gründe des  internen  und  chirurgischen  Interesses 
.-leht.  Besonders  die  Abgrenzung  der  für  den 
Chirurgen  zu  reservierenden  Fälle  bietet  in  dem 
Aufsatze  Bäumli  rs  eine  der  Hauptfragen,  für 
die  er  eine  Antwort  zu  finden  sich  bestrebt. 

Zunächst  tritt  Bäu  m  I  o r  dafür  ein,  klinisch 
die  Bezeichnung  Typhlitis  und  Perityphlitis  bei- 
zubehalten und  die  Bezeichnung  Appendicitis, 
die  an  Lebenden  doch  niemals  diagnostiziert 
werden  kann,  von  den  Chirurgen  nicht  anzu- 
nehmen (auch  V  irchow  war  bekanntlich  kein 
Freund  dieser  Bezeichnung,  Ref.).  Sodann  weist 
der  Autor  darauf  hin,  mit  wie  vielen  Krankheits- 
formen die  Affekt ion  verwechselt  werden  kann, 
so  mit  Ileotyphus.  mit  Affektionen  der  Leber 
und  Gallenblase,  selbst  mit  Magenei Weiterung. 
Nach  weiteren  statistischen  Angaben  geht  der 
Autor  den  Gründen  nach,  welche  bei  schein- 
barer Gleichheit  der  Fälle  den  Verlauf  so  ver- 
schiedenartig gestalten.  Ausschlaggebend  für  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  sind  nämlich  fol- 
gende Momente:  natürlich  vor  allein  die  früh- 
zeitige Behandlung,  dann  aber  die  Üuhiglagerung 
des  Patienten  und  besonders  die  Vermeidung 
von  Abführmitteln.  Bekanntlich  werden  in  neuerer 
Zeit  bei  Blinddarmaffektionen  wegen  angeblicher 
Typhlitis  stercoralis  zuerst  Abführmittel  gegeben. 
Es  kann  vom  klinischen  Standpunkte  MM  nicht 
genug  gedankt  werden,  dsßBä  u  m  I  <■  r  die  Typhlitis 
stercoralis  als  eine  der  unheilvollsten  Fiktionen 
bezeichnet,  deren  Annahmt-  seitens  der  Arzte 
schon  manchem  Kranken  das  Leben  gekostet  hat. 
Diese  Fiktion  gründet  sich  /..  T.  auf  die  bekannte 
vorliegende  Geschwulst  bei  der  Perityphlitis,  die 
aber  nichts  mit  Scybala  zu  tun  hat,  sondern 
uanz  andere,  bereits  bekannte  anatomische  Grund- 
lagen hat.  Also  Bäumler  tritt  im  allgemeinen 
für  Ruhigstellung  und  Opiate  ein,  für  jene  alt- 
bewährte Behandlung,  bei  welcher,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  die  längere  Reteation  von  Darm- 
inbalt    durchaus    keine   mißlichen    Folgen  hat. 


Statt  Opium  gibt  Bäutiiler  im  allgemeinen  lieber 
Morphiuminjektioncn  mit  etwa*  A  tropin,  um 
Brechen  zn  vermeiden.  Außerdem  mnU  dauernd 
lokale  Kälte  mit  der  < Ipiatbehandlang  verbunden 
werden.  Bäumler  gibt  sodann  Anweisungen  über 
die  Momente,  von  denen  die  Dauer  der  Er- 
krankung abhängig  ist,  macht  darauf  aufmerksam, 
wie  oft  auch  rasche  Rückbildungen  nach  seiner 
Statistik  vorgekommen  sind.  Schließlich  formuliert 
Bäumler  seine  Anschauungen  über  den  Zeit- 
punkt, wann  die  Operationen  vorzunehmen  -ind. 
(Dtsch.  .  Irck.  f.  Hin.  M«l.  B,l.  7.1. J  H.  Kosii, 

Daa  Heufieber  und  andere  Formen  dea  nervösen 
Schnupfens.  Von  Dr.  Emanuel  Fink  (Ham- 
burg!. 

Die  ziemlich  ausführliche  Monographie  brinet 
einerseits  einen  —  gut  geschriebenen  —  Über- 
blick über  die  Geschichte  der  Lehre  vom  Ueu- 
fieber  und  über  die  neuere  Literatur  dieses 
Gegenstandes,  andererseits  eine  Reihe  selbstän- 
diger Theorien  und  Vorschläge  des  Verfassers. 
Fink  hält  «las  Heufieber,  die  Hyilrorrhoia 
nasalis,  die  Coryza  spasmodica,  den  Eisenbahn* 
schnupfen,  den  Rosenschnupfen  und  ähnlich»1 
AflektiotM'ii  für  .ätiologisch  verschiedene  Aus- 
dmoksformeii  ein  und  derselben  Krankheit*, 
einer  Coryza  nervosa.  Das  Sekret  stammt  nach 
Fink  meist  aus  der  Kieferhöhle,  was  aus  zwei 
—  nicht  gerade  beweiskräftigen  —  Krankheils* 
geschichten  geschlossen  und  aus  einer  kurzeu 
wohl  mißdeuteten  —  Bemerkung  von  Helm- 
holt z'  bezeugt  werden  soll.  Ursache  der  Hyper- 
Sekretion  ist  eine  abnorme  Empfindlichkeit  der 
letzten  Endigungen  des  Nervus  trigeminus. 

Fink  glaubt  nun,  .für  alle  Formen  der 
Coryza  nervosa  ein  durchaus  zuverlässige-.  Heil- 
mittel gefunden  zu  haben,  welches  theoretisch 
sowohl  begründet  erscheint,  wie  es  sich  auch 
praktisch  bewährt  hat  und  zwar  ausnahmslos  in 
allen  unkomplizierten  Fällen,  in  welchen  es  an- 
gewendet worden  ist-.  Es  besteht  in  der  Bäh 
blnstiui*  v.iii  Aristol  in  die  Kieferhöhle.  Die 
Applikation  geschieht  mittelst  gebogener  M»  tall- 
röhren,  mit  welchen  die  natürliche  Öffnung  der 
Kieferhohle  im  mittleren  Naaengang  aufgesucht 
wird.  Zwei  bis  sieben  Einblasungen  sollen  zur 
Heilung  genügen.  Vierzehn  mitgeteilte  Kranken- 
geschichten illustrieren  den  Erfolg.    Fink  nennt 
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*rin  Verfahren  .«in  Specifieum  und  stellt  es  in 
äht  Reihe  mit  der  Anwendung  von  Quecksilber 
bei  Syphilis  und  von  Chinin  bei  Malaria. 

(Haugs  klinische  Vorträgt  ittts  dem  Gelnele  der  Otnlngie 
«ml  rharyngo-Rhmologie,  V,  6.)    Krebs  (HiUtesheim). 

Die  IntraTenöae  Therapie.  Von  Prof.  Ür.  V.  P  a  t  e  1 1  a 

(Siena). 

Der  Artikel  gibt  das  auf  dem  XII. italienischen 
Kongreß  für  innere  Medizin  in  Rom  erstattete 
Referat  wieder  und  enthält  im  wesentlichen  einen 
Überblick  über  die  bisherige  Anwendung  der 
intravenösen  Applikation  von  Arzneimitteln.  Her- 
vorzuheben ist,  daß  Verf.  der  Beeinflussung  der 
Leukocvtenzahl  durch  intravenöse  Injektionen  auf 
<>rund  eigener  Betrachtungen  und  Untersuchun- 
gen eine  grolle  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen der  Wirkung  beimißt.  Nach  Unter- 
suchungen, die  sein  Schüler  Dr.  L  a  c  h  i  an 
Kaninchen  angestellt  hat,  steigt  sowohl  nach  intra- 
peritonealer als  nach  intravenöser  Injektion  von 
Argentum  nitricum  die  Zahl  der  Leukocyten  er- 
heblich an;  bei  der  intravenösen  Injektion  tritt 
diese  Wirkung  langsamer  ein  und  hält  bedeutend 
länger  an.  Beim  Menschen  erzielte  Patella 
•iurrh  subkutane  Sublimatinjektionen  niemals 
I.enkocytose,  wahrend  bei  intravenöser  Injektion 
ton  3  mg  deutliche  Vermehrung  der  Leukocyten 
eintrat.  In  allen  Fällen,  auch  im  Tiorexperi- 
mente  betraf  die  Vermehrung  ganz  vorwiegend 
die  polynukleären  Elemente.  Es  sind  also,  wie 
Verf.  besonders  betont,  gerade  die  Blutbestand- 
teile vermehrt,  die  als  die  hauptsächlichsten 
Schutzvorrichtungen  gegen  Infektionen  anzusehen 
sind.  Im  Verlaufe  des  nun  folgenden  zusammenfas- 
senden Berichtes  über  den  heutigen  Stand  der  intra- 
venösen Therapie  teilt  Verf.  auch  eine  Anzahl 
eigener  therapeutischer  Erfahrungen  mit.  12  Fälle 
Tun  Karzinom  wurden  mit  den  van  Jaboulay 
eingeführten  und  von  Lannois  und  Lemoiner 
gelobten  intravenösen  rhinininjektionen  ohne 
jeden  Erfolg  behandelt.  In  II  Fällen  von  akutem 
Gelenkrheumatismus  wendete  Verf.  die  auch  ander- 
«eits  bereits  erprobte  intravenöse  Sublimatbehand- 
lung  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge  an.  In 
'•inigen  Fällen,  die  jeder  Salizylbehandlung  ge- 
trotzt hatten,  trat  nach  kurzer  Zeit  vollständige 
H*iluug  ein.  in  anderen  z.  T.  auch  leichten  Fällen, 
die  nachher  auf  Snlizyl  bezw.  Aspirin  prompt 
rexgierten,  blieb  die  Wirkung  aus.  In  den  mit 
viel  Erfolg  behandelten  Fällen  konnte  nach  den 
ersten  Injektionen  eine  deutliche,  hauptsächlich 
die  polvnukleären  Elemente  betreffende  Leuko- 
zytose festgestellt  werden,  die  in  den  erfolglos 
behandelten  ausblieb.  Verf.  vortritt  die  Ansicht, 
d>15  der  Erfolg  der  Injektionen  nach  der  von 
ibnen  hervorgerufenen  Lcukocytose  zu  beurteilen 
»ei;  wenn  diese  nach  den  ersten  Injektionen  sich 
nicht  einstelle,  sei  von  weiteren  Injektionen 
*enie  zu  hoffen.  Mit  der  intravenösen  Hetol- 
t'enandlung  der  Lungentuberkulose  hatte  Verf. 
»uf 

»einer  Klinik  keine  Erfolge.  Von  der  intra- 
venösen Injektion  von  Eisenpräparaten  rät  er 
»uf  Grund  seiner  Erfahrungen  ab.  Am  Schluß 
taumt  Verf.  nochmals  ausdrücklich  die  voll- 
ständige Gefahrlosigkeit  intravenöser  Injektionen, 
spricht  aber  ausdrücklich  aus,  daß  die  intravenöse 


Therapie  keine  allgemeine  Panacee  werden  dürfe, 
sondern  nur  ein  wirksames  Ilülfsmittel  sei  in 
Fällen,  in  denen  die  sonst  üblichen  Methoden 
versagen,  in  solchen  Fällen  allerdings  oine  lebens- 
rettende, oft  geradezu  wunderbare  Wirkung.haben 
könne. 

(Klin  -Therap.  Wochrnschr.  1902,  Xo  46-49}.  Mannt». 

(An*  der  I.  medixta.  Abteilung  dm  K.  K  allgemeinen 
Krankenhautei  in  Wien.) 

Ober  den  Darmschmerz.    Von  Prof.  Dr.  J.  Pal. 

Verf.  beleuchtet  zunächst  in  großen  Zügen 
die  ganze,  noch  sehr  unklare  Frage  der  Ent- 
stehung dos  Darmschmerzes  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  in  letzter  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen neuen  Gesichtspunkte,  die  die  herr- 
schende Lehre  in  vieler  Beziehung  wesentlich 
beeinflußt  haben.  Bezüglich  der  den  Schmerz 
vermittelnden  Nerven  muß  es  als  erwiesen  ange- 
sehen werden,  daß  ein  Teil  der  sympathischen 
Bahn,  nämlich  der  Splanchicus  und  das  Sonnen- 
geflecht  an  den  Schmorzen  in  der  Bauchhöhle 
beteiligt  und  auch  die  Quelle  für  Schmerzen  sein 
können.  Die  Annahme  einer  Entstehung  von 
Schmerzen  im  Darm  selbst  läßt  Verf.  entsprechend 
den  von  chirurgischer  Seite,  besonders  von 
Zcun  ander,  hei  Bauchoperationen  mit  S  c  h  1  e  i  c  h  - 
scher  Anästhesie  gemachten  Beobachtungen  fallen. 
Dannch  ist  nur  das  Peritoneum  pariotale  und 
vielleicht  auch  das  Mesenterium  schmerzempfind- 
lich und  dementsprechend  können  die  Schmerzen 
bei  Entzündungszuständen  und  bei  Krampf  oder 
Spannung  des  Darmes  nur  durch  Mitbeteiligung 
bez.  Zerrung  des  Peritoneums  erklärt  werden. 
Damit  im  Einklang  steht  die  klinisch  zu  beob- 
achtende mangelhafte  Lokalisation  der  auf  den 
Darm  zu  beziehenden  Schmerzen ,  die  am  un- 
sichersten bei  den  nervösen  Entoralgien  ist.  Be- 
züglich der  Erklärung  des  Zustandekommens 
eines  Teiles  der  letzteren  stützt  sich  Verf.  haupt- 
sächlich auf  das  Studium  der  Bleikolik,  die  allge- 
mein im  wesentlichen  als  Neuralgie  aufgefnLtt  wird. 
Der  bei  der  Bleikolik  meist  vorhandene  Darm- 
krampf und  die  dadurch  bedingte  Kompression 
der  Darmwandnerven  sind  als  primäre  Ursache 
von  Schmerzen  nach  den  angeführten  Beobach- 
tungen der  Chirurgen  auszuschließen.  Zerrung 
des  Peritoneums  ist  bei  der  Bleikolik  unwahr- 
scheinlich, da  der  Darm  auf  der  Höhe  des  An- 
falles stillsteht  und  durch  die  eingezogenen 
Bauchdecken  nach  hinten  gedrängt  wird.  Eine 
groüo  Bedeutung  vindiziert  Verf.  der  auf  der 
Höhe  des  Anfalles  immer  zu  beobachtenden 
Blutdrucksteigerung:  er  weist  nach,  daß  dieselbe 
nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem 
meist  vorhandenen  Darmkrampf  steht.  Er  fand, 
daß  bei  Nikotinvergiftung  durch  A tropin  wohl 
der  sonst  eintretende  Darmkrampf,  nicht  aber 
die  Blutdrucksteigerung  verhindert  wird.  (Mit 
Bleipräparnten  konnte  Verf.  aus  äußeren  Gründen 
entsprechende  Versuche  leider  nicht  anstellen.) 
Auch  gibt  es  Fälle  von  Bleikolik,  in  denen  der  Darm 
aufgetrieben  ist  und  doch  der  Blutdruck  während 
der  Dauer  des  Schmerze*  erhöht  ist.  Daß  der 
Schmerz  zu  der  Gefäßspannung  in  Beziehung 
steht,  geht  daraus  hervor,  daß  er  durch  <'«efäß- 
mittel,  die  den  Blutdruck  herabsetzen,  z.  B.  durch 


Digitized  by  Google 


212 


ipeutlarh« 


Amylnitrit,  zeitweise  aufgehoben  wird.  Auch 
solche  Mittel,  die  nicht  etwa  die  Erregbarkeit 
der  Schmerznerven  herabsetzen  können,  wie 
ilodipin,  sind  wirksam.  Verfasser  gelangt  zu 
der  Annahme  einer  Erregung  der  Vasomotoren 
des  Splanehicusgebietes,  durch  die  eine  Kon- 
traktion der  Darmwandgefäße  und  daraus  fol- 
gende starke  Füllung  der  Mesenterialarterien  be- 
dingt wird.  Durch  diese  Rückwirkung  auf  die 
Gefälle  des  Mesenteriums  sollen  schmerzerregeiide 
Wirkungen  auf  die  Nerven  des  Mesenteriums, 
eventuell  auch  auf  den  Plexus  coeliacus  ausge- 
löst weiden.  Verf.  verweist  bei  dieser  Gelegen- 
heit auf  die  in  Fällen  von  Arteriosklerose  der 
Bauehgofäße  beobachteten  Darmschmerzen.  Zum 
Schluß  führt  Verf.  noch  ausführlicher  einen  Fall 
von  Tabes  an ,  bei  dem  gastrische  Krisen  mit 
Blutdrticksteigerungen  auftraten  und  durch  Amyl- 
nitrit und  Erythroltotranitrat  mit  der  Blutdruck- 
steigeruni;  auch  die  Schmerzen  zeitweise  aufge- 
hoben, bez.  gemindert  wurden. 

(Wiener  Mrtliiinüi  hr  Presse  190X  Xu.  2 )  Manna. 

Der  Kumys  und  srlne  Anwendung  bei  der  Lungen- 
tuberkulose. Von  Dr.  M.  Loeweusohn  aus 
Werscholensk  (Kußland). 

Als  der  deutsche  Arzt  Dr.  Neftel  im 
Jahre  1S60  in  der  Provinz  Oreaburg  unter 
den  Kirgisen  trotz  eifrigen  Suchens  keinen 
Kranken  mit  Skrophulose  oder  Tuberkulose  ge- 
funden hatte,  lenkte  er  die  Aufmerksamkeit  der 
westeuropäischen  Arzte  auf  diese  Tatsache  und 
empfahl  den  Kumys  zur  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose. Allerdings  haben  spätere  Ermitte- 
lungen ergeben,  daß  die  Tuberkulose,  wenn  auch 
ganz  vereinzelt,  bei  den  Kirgisen  doch  vorkommt. 

Der  Kumys  hat,  so  hoch  er  nun  in  Kuß- 
land für  die  Physiotherapie  bewertet  wird, 
doch  in  Westeuropa  keine  weite  Verbreitung 
gefunden,  schon  weil  hier  nur  wenige  so  große 
Weideplätze  vorhanden  sind,  wie  sie  zum  Weiden 
der  Stuten  notwendig  sind;  außerdem  gehören 
auch  trockenes  Klima  und  reine  Luft  zu  einer 
erfolgreichen  Behandlung  durch  Kumys  schon 
deswegen,  weil  das  trockene,  keiße  Klima  der 
Steppen  in  höherem  Grado  die  Hauttranspira- 
tion befördert  und  damit  die  Aufnahme  des 
Kumys  in  den  großen  Dogen  erloiehtert.  wie 
sie  zu  therapeutischen  Zwecken  notwendig  er- 
scheinen. 

Trotzdem  daher  in  Kußland  selbst  fast  in 
jeder  größeren  Stadt  Kumvsanstalten  vorhanden 
sind,  worden  die  Kranken  zur  Kur  doch  mit 
Vorliebe  in  die  Steppen,  bezw.  in  die  kirgi- 
sischen Dörfer  der  Provinzen  Samara,  Ufa, 
Orenburg  geschickt,  wo  sie  zu  mäßigen  Preisen 
nicht  nur  guten  Kumys  erhalten,  sondern  auch 
bei  den  halbwilden  Nomaden  eine  gastfreund- 
liche und  ehrerbietige  Aufnahme  finden.  Neben 
dem  angeführten  klimatischen  Faktor  kommt 
aber  für  die  Bevorzugung  der  Steppe  der  Um- 
stand hinzu,  daß  in  den  Städten  die  Qualität 
des  Kumys  mit  wenigen  Ausnahmen  mangels 
genügender  Weideplätze  und  einer  genügenden 
Anzahl  junger  Stuten,  die  nicht  tuberkulös  sein 
und  nicht  zur  Arbeit  verwendet  werden  dürfen, 
recht  gering  zu  sein  pflegt. 


An  die  Kumyskur,  die  heule  in  Rußland 
als  wirksamstes  Mittel  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  betrachtet  wird,  gewöhnen  sich  die 
Kranken  bald  und  pflegen  dann  dies  Getränk 
jedem  anderen  vorzuziehen.  Man  begegnet  nicht 
selten  Menschen,  die  bis  20  Flaschen  Kumys 
und  mehr  pro  dir  genießen  können. 

Die  wichtigsten  Eigenschaften  des  Kumys 
sind,  abgesehen  von  seinem  hohen  Nährwerte, 
seine  leichte  Verdaulichkeit  und  seine  von  ver- 
schiedenen Autoren  festgestellte  .alternierende" 
und  auf  die  Verstärkung  des  Stoffwechsels  ge- 
richtete Wirkung.  Der  Kumys  entwickelt  sich 
aus  dem  schwachen  eintägigen  mit  leicht  ab- 
führender Wirkung  nach  2  —  3  tägiger  Gärung 
zum  mittelstarken,  nach  5  —  7  tägiger  zu  starkem 
Kumys  mit  dem  höchsten  Alkoholgehall  und 
verstopfender  Wirkung.  Therapeutische  Ver- 
wendung findet  fast  ausnahmslos  der  mittelstarke 
mit  1,5  —  2,5  Proz.  Alkohol-  und  0,6  Proz.  Milch- 
säuregehalt. Die  Milchsäure  ist  ja  erst  in 
neuerer  Zeit  bezüglich  ihres  Wrertes  für  den 
Ablauf  der  Vordauungsfunktionen  richtig  ge- 
würdigt worden.  Was  die  Veränderungen  der 
Blutbestandteile  durch  die  Kumvskur  anlangt, 
so  haben  sich  Goluboff  und  Ljachowezky 
mit  dieser  Frage  eingehend  beschäftigt:  in  be- 
trächtlichem Maße  vermehrt  sich  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen,  während  die  der  Leuko- 
zyten beim  Gesunden  sowohl,  wie  bei  progre- 
dienter Phthise  -  -  namentlich  im  dritten  Sta- 
dium —  mäßig  zunimmt,  bei  leichteren  Fällen 
aber  im  Gegensatz  dazu  zur  Norm  zurück- 
gebracht wird:  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 

I  bleibt  dabei  unverändert,  während  die  der  neu- 
trophilen    Zellen    unter    dem  Kumvsgehraueh 
größer  wird.      Diese  Veränderungen  sind  schon 
17 —  1U  Tage  nach  der  Kur  zu  konstatieren. 
Jeder    Kiimystropfen    enthält    eine  große 

I  Menge  von  Mikroorganismen  in  Form  von 
kurzen  und  langen  Stäbchen,  die  verschiedene 
Formen  des  Bacterium  acidi  lactici  darstellen, 
außerdem  auch  Pilse  der  Alkoholgärung,  Suecha- 
romyces,  neben  anderen  für  den  Kumys  nicht 
charakteristischen  Mikroorganismen.  Während 
so  die  Milchsäure-  und  die  Alkoholgärung  im 
Kumys  aufgeklärt  ist,  i>t  die  nachweisliche 
Peptonisierung  des  Eiweißes  noch  nicht  auf- 
geklärt. Ks  nimmt  nämlich  während  der  Gärung 
die  absolute  Kaseinmenge  fortdauernd  mit  der 
Dauer  derselben  ab.  die  des  Peptons  ständig, 
die  des  Acidalbumins  so  lange  zu,  bis  sie  dur«-h 
die  fortschreitende  Peptonbildung  überholt  i-t. 

Die  Herstellung  des  Kumys  aus  frisch  ge- 
molkener und  abgekühlter  Stutenmilch  erfolgt 
durch  Einsäuern  mittels  eines  besonders  be- 
reiteten Sauerteiges  unter  beständigem  Umrühren 
bezw.  Schütteln,  bis  die  Milch  einen  eigentüm- 
lichen  Geruch   und   Geschmack    bekommt  und 

I  die  Kohlensäurecntwickelung  beginnt.    Die  wei- 

I  tere  Gärung  vollzieht  sich  dann  in  geschlossenen 

Gefäßen    bezw.   Schläuchen    unter  zeitweiligem 

U  mschütteln. 

(Ztitsehr.  f.  dUHetische  und  phifsikal.  Therapie,  Bd.  V, 
Urft  4.)  Oschle  (Sinsheim; 
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Die  Verdaulichkeit   der  Speisen   nach  mikro- 
skopischer  Untersuchung   der  Facet.  Von 

Spezialarzt  Dr.  F.  Schilliug  iu  Leipzig. 

Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
nach  mikroskopischer  Untersuchung  („nach" 
nicht  zeitlich  genommen,  sondern  auf  Grund. 
Ref.)  die  Verdaulichkeit  der  Speisen  zu  prüfen. 
Er  gab  während  der  Untersuchungsperiode  nie- 
mals eine  einseitige,  sondern  die  gewohnte  ge- 
mischte Kost  in  leicht  verdaulicher  Forin.  um 
jede  Verdauungsstörung  zu  vermeiden.  Durch 
Aufweichen,  Sieben  und  Spülen  gewann  er  die 
geeigneten  Untersuchungsobjekte.  Die  Abgrenzung 
der  Dejektionssäule,  aus  deren  Gesamtmenge 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen 
wurde,  geschah  durch  Wabenhonig,  wobei  es  sieh 
herausstellte,  daß  meist  2»i  — 48  Stunden  bis  zur 
Entleerung  vergingen.  Bei  treibenden  Substanzen 
beschleunigt  sich  die  Entleerung  aber  oft  um 
die  Hälfte  der  Zeit,  ja  einzelne  Kostformen  linden 
sich  nach  t>  — S  Stunden  bereits  wieder.  Schil- 
ling weist  auf  die  bekannte  Tatsache  hin,  daß 
den  Haupt  teil  der  Fäces  die  Vegetabilien  aus- 
machen, aber  auch  die  Animalien  hinterlassen 
Residuen.  Merkwürdigerweise  erwähnt  der  Ver- 
fasser nichts  von  der  außerordentlich  großen 
Anteilnahme  der  Bakterien,  die  nach  einigen 
Autoren  ja  ein  Dritteil  der  Gesamtmasse  aus- 
machen sollen.  Der  Verfasser  verbreitet  sich 
dann  kurz  über  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Annahmen  über  die  Verdaulichkeit  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  und  kommt  dann  zu  eigenen 
detaillierten  Untersuchungen  und  deren  Resultaten. 
Er  bespricht  nicht  nur  die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel unter  dem  Gesichtspunkte,  wie  viel  Fäces- 
resto  sie  hinterlassen,  sondern  auch  die  Varia- 
tionen der  Verdaulichkeit  je  nach  Art  der  Zu- 
bereitung. Die  Resultate,  die  der  Verfasser  er- 
langt hat ,  stimmen  im  allgemeinen  mit  dem 
überein,  was  man  von  jeher  für  die  Physiologie 
der  Verdauung  festgestellt  hat.  Die  Untersuchungen 
im  einzelnen  haben  zu  interessanten  Ergebnissen 
geführt,  die  im  Original  eingesehen  werden 
müssen. 

(Wirnrr  mtrl.  Wochentchr.  1902.  So.  32,  33,  34  ) 


Ober  den  therapeutischen  Wert  der  Borsäure  bei 
Skorbut.    Von  Dr.  Victor  Vohry zek. 

Dio  Beobachtungen  des  Verf.  über  dio 
Wirkung  der  Borsäure  bei  Skorbut  sind  nicht 
nur  in  therapeutischer  Hinsicht  von  Interesse. 
Bei  dem  jetzt  herrschenden  Kampfe  gegen  die 
Verwendung  der  Borsäure  zur  Konservierung 
von  Nahrungsmitteln  bilden  sie  auch  einen  wich- 
tigen Beitrag  zur  Beurteilung  der  Giftigkeit 
der  Borsäure. 

V.  berichtet  über  15  Skorbutfälle,  bei  denen 
Borsäure  zum  Teil  in  ganz  enormen  Dosen  zur 
Anwendung  gelangte.  Der  Erfolg  war  ein  so 
günstiger  und  die  Wirkung  trat  su  prompt  ein, 
daß  der  Verf.  sie  als  eine  spezitische  bezeichnet. 
»Alle  Symptome  wurden  in  kurzer  Zeit  zum 
Schweigen  gebracht,  kein  einziger  Fall  verlief 
letal,  obzwar  die  schweren  Blutungen  bei  einer 
anderen  Behandlung  sicher  verhängnisvoll  ge- 
w&ren.- 


Die  gewöhnliche  Dosis  betrug  5  g  täglich,  die 
in  wässeriger  Losung  (5:200)  eßlöffolweise  gegeben 
wurde.  In  einigen  Fällen  wurde  jedoch  über 
diese  Gabe  hinausgegangen.  So  erhielt  eine 
«>2  jährige  Arbeiterin  während  14  Tagen  l>  g 
täglich,  ja  es  wurden  sogar  bis  zu  100  g  in 
10  Tagen  verabreicht.  Trotz  dieser  großen 
Menge  wurden  in  keinem  einzigen  Falle  Intoxi- 
kationserscheinungen beobachtet,  nicht  nur  die 
Blutergüsse  verschwanden  unter  der  Borsäure- 
medikation, sondern  auch  bestehende  gastro- 
intestinale  Erscheinungen.  Angesichts  dieser 
Tatsachen  erscheint  der  Hinweis  von  Seiten  der 
Borsäure- Gegner  auf  die  Gefahren  der  Ver- 
wendung borhaltiger  Nahrungsmittel  für  Ex- 
peditionen und  zur  Proviantierung  von  Schiifen 
in  keiner  Woiso  berechtigt. 

Verf.  hat  im  Laufe  von  i>  Jahren  dio  Bor- 
säure auch  bei  anderen  Krankheiten  verordnet. 
Bei  Gärungs Vorgängen  im  Magen  und  Darme 
leistet  sie  in  Fällen  von  akutem  genuinen,  epi- 
demischem Magenkatarrh  neben  »alizylsaurem 
Natrium  die  besten  Dienste,  bei  exulzerierteu 
Neubildungen  im  Magen  scheint  sie  dagegen 
ohne  Wirkuug  zu  sein.  Bei  Blasenkatarrhen 
mit  alkalischem,  stark  zersetztem  Harn  wird 
dieser  in  wenigen  Stunden  sauer,  während  die 
anderen  krankhaften  Symptome,  Schmerzen, 
Strangurie  etc.,  nicht  beeinflußt  werden;  auch 
bei  Cystopyelonepbritis  ist  kein  Erfolg  zu  beob- 
achten. Ebenso  läßt  das  Mittel  im  Stich  bei 
Purpura  senilis,  Variola  haeinorrhagica,  Scar- 
latina  haemorrhagica  sowie  bei  anderen  septi- 
schen Prozessen  mit  Blutzersetzung. 

tlilin  thrnip.  W  uchenschr.  1903.  .V«.  10  H.  11.)  rd. 

1.  Die    Behandlung    akuter    Septicämie  mittels 

intravenöser  Infusion  von  Formaldehydlösung 
nebst  Bericht  über  einen  Fall.  (The  Treat- 
ment  of  acute  Septicaemia  by  the  intravenous 
Infusion  of  a  Solution  of  Fonnaldehyde  with 
report  of  a  case.)  Von  Charles  Clifford 
Barrows  M.  D.  (N«w  York).  The  New  York 
Modical  Journal  1903.  No.  5. 

2.  Untersuchungen  über  die  Formalinbehandlung 

von  Srreptokokkeninfcktion  bei  Kaninchen. 
(Experiments  with  the  Formalin  Treatmcnt 
for  Streptococcus  intection  in  rabbits.)  Von 

Oscar  Ii.  Elbrecht,  M.  D.  (St.  Louis)  und 
C.  A.  Snodgras  (St.  LouisJ.  (Interstate  Me- 
dicul  Journal  1903.  No.  2.) 
Im  Märzhefte  (S.  15»)  berichteten  wir  über 
einen  von  Dr.  Barrows  mittels  intravenöser 
Formalininjektion  behandelten  Fall  von  Septi- 
cämie. Es  liegt  jetzt  die  ausführliche  Mitteilung 
Dr.  Barrows  vor.  Aus  derselben  sind  Ver- 
suche an  Kaninchen  nachzutragen ,  die  sich  mit 
der  Wirkung  der  Formalininjektionen  auf  das 
Blut  beschäftigen.  B.  hatte  bei  den  behandelten 
Kranken  eine  Formalinlosung  von  1  :  5000  in- 
jiziert und  die  Dosis  derartig  gewählt,  daß  der 
Gehalt  von  Formalin  im  Gesamtblut  etwa 
1  :  50  000  betrug.  Bei  Kaninchen  konnte  weder 
bei  diesem  noch  bei  einem  liehalt  des  Blutes  von 
1  :  40000  eine  nachteilige  Wirkung  beobachtet 
werden.  Auch  an  den  roten  Blutkörperchen 
waren  keine  morphologischen  Veränderungen  be- 
merkbar.     Nach    Injektion    einer   Lösung  von 
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1  :  2500,  entsprechend  einem  Formalingehalt  des 
Blutes  von  1  :  20000,  erschien  das  Tier  während 

2  Stunden  schläfrig,  aber  auch  hier  war  keino  Ver 
änderung  der  roten  Blutkörperchen  fcstzutsellcn. 

Barrows  führt  ferner  Versuche  an,  die  Dr. 
M  ng  u  i  re  (London)  an  sich  seihst  ausgeführt  hatte 
und  Ober  welche  in  Lancct  im  Dezember  1900 
berichtet  worden  ist.  Dr.  Maguiro  ließ  sich 
100  ccm  einer  Lösung  von  1  Formaldehyd  in 
2000  Wasser  =  1  Formalin ')  :  800)  in  eine  Arm- 
vene injizieren.  Noch  einer  Stunde  konnte 
Formaldehyd  im  L'rin  nachgewiesen  werden,  der 
Urin  war  stark  sauer,  enthielt  Eiweiß,  aber  kein 
Blut.  Nach  einer  weiteren  Stunde  war  der 
L'rin  wieder  eiwoiüfrei. 

Einige  Tage  später  wurden  2GH  ccm  der 
gleichen  Lösung  eingespritzt.  Die  Injektion 
verursachte  krampfartige  Schmerzen  und  ein 
eigentümlich  nervöses  Unbehagen  in  der  Brust 
und  Herzgegend.  Der  unmittelbar  darnach  ge- 
lassene Urin  war  stark  bluthaltig:  am  nächsten 
Tage  war  das  Blut  aus  dem  Harn  verschwunden. 
Vier  Tage  darauf  wurde  eine  dritte  Injektion 
und  zwar  einer  Lösung  von  1  Formaldehyd  in 
100o  Wasser  (==  1  Formalin  :  400  Wasser)  ge- 
macht. Der  Schmerz  und  die  Schwäche  waren 
so  stark,  daß  nicht  mehr  als  tl.1  ccm  eingespritzt 
werden  konnten. 

Barrows  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die 
von  ihm  gewählte  Konzentration  von  1  For- 
malin :  5O0O  Wasser  ohne  Schaden  für  den  Pa- 
tienten injiziert  w»rden  kann.  Er  legt  Wert 
darauf,  daß  zur  Herstellung  der  Formalinlösung 
physiologische  Kochsalzlösung  und  nicht  destil- 
lierte» Wasser  genommen  werde. 

Elbrccht  und  Snodgras  fanden,  daß  bei 
Kaninchen  Formalininjektioncn  in  Konzentrationen 
von  1  :  5000  —  1  :  50O  ohne  Schaden  für  die 
Tiere  gemacht  werden  können. 

Die  Verf.  haben  ferner  die  Wirkung  der 
Furmalininjektionen  bei  Kaninchen  geprüft,  die 
mit  Streptokokkenkulturen  infiziert  waren.  Von 
zwei  Streptococcuskaninchen,  die  mit  Formalin 
1  :  ."»Ol Mi  behandelt  waren,  starb  das  eine  am  Tage 
nach  der  Injektion,  das  andere  am  dritten  Tage. 
Die  beiden  Kontrolltiere  starben  ungefähr  B6  Stun- 
den nach  der  Impfung.  Bei  einer  Konzentration 
von  1  :  2000  wurden  2  Tiere  gesund,  ein  drittes 
Marl«  am  11.  Tage,  obwohl  auch  bei  diesem 
sich  eine  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur 
geltend  gemacht  hatte.  Das  Kontrolltier  starb 
nach  Öti  Stunden.  Von  drei  Streptococcustieren, 
die  an  Stelle  von  Formalin  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  behandelt  waren,  starben  2  Tiere, 
das  dritte  war  zur  Zeit  der  Belichterstattung 
auf  dem  Wege  der  Besserung,  wenn  auch  noch 
nicht  im  besten  Zustande. 

Die  Verf.  schließen  aus  den  Versuchen,  daß 
eine  Formalinlösung  von  1  :  5000  nicht  ausreicht, 
um  eine  spezitische  Wirkung  auf  Mikroorganismen 
im  Tierkörper  zu  äußern,  daß  eine  Lösung  von 
1 :2000  günstig  zu  wirken  scheint,  daß  es  aber  frag- 
lich sei,  ob  sie  erheblich  mehr  zu  leisten  vermöge 
als  die  Injektion  physiologischer  Kochsalzlösung. 
  rrf. 

1  Formalin  ist  eine  40proz.  wässerige  Lösung 
von  Formaldehyd, 


Über  Impfung  gegen  Malaria  mit  den  Kulinachen 
Seren  In  Bosnien.  Von  Dr.  Oscar  Ho  vor ka. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Abteilung  für  Hygiene 
der  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte. 

Der  Verfasser  hat  eine  Anzahl  von  Malaria- 
kranken in  Teslic  in  Bosnien  mit  dem  Kuhn- 
schen  Malariaserum  behandelt,  mit  welchem 
dieser  Autor  in  Deutsch-Südwest-Afrika  Wechsel- 
tieber  zur  Heilung  gebracht  hat.  Im  ganzen 
wurden  43  Fälle  geimpft,  wovon  2<>  geheilt, 
Ii  gebessert  und  11  ungeheilt  waren.  Meist  ge- 
nügte eine  einmalige  Einspritzung,  in  der  Regel 
von  5  ccm.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  den  geheilten  Fällen  Auflösung  und 
Schwinden  der  Parasiten.  Am  besten  schien  die 
Tropica  beeinflußt  zu  werden,  am  schlechtesten 
die  (Quartana,  in  der  Mitte  stand  die  Tertiana. 
Schädliche  Nachwirkungen  des  Serums  konnten 
nicht  beobachtet  werden. 

(Wiener  med.  Presse  Xo.  41  -44)  H.  Rofin. 

l.  Mesotan,  ein  Äußerlich  anzuwendendes  Sallzyl- 
priparat.  Von  Dr.  Heinrich  Röder,  Elber- 
feld. Münchcner  med.  Wochenschr.  No.  50, 
1902. 

a.  Über  Meaotan,  ein  externes  Antlrheumaticum. 

Von  Dr.  J.  Ruhe  manu,  Berlin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  1,  1908. 

1.  Röder  hat  das  Mesotan')  bei  rheuma- 
tischen Affektionen  in  42  Fällen  angewendet. 
Die  Erfolge  waren  bei  subakutom  Gelenkrheu- 
matismus .geradezu  glänzend":  die  Schmerzen 
schwanden  häufig  sofort  nach  der  Applikation 
des  Mittels,  während  die  Anschwollungen  lang- 
samer zurückgingen.  Bei  chronischem  Verlauf 
der  Erkrankung  war  der  Erfolg  in  II  Fällen  ge- 
ring bis  fehlend.  In  zwei  Fällen  von  akuter 
Polyarthritis  und  ganz  besonders  in  8  Fällon 
von  akutem  Muskelrheumatismus  trat  der  schmerz- 
lindernde Effekt  momentan  und  dauernd  ein. 
Was  die  Arthritis  deformans  betrifft,  so  war 
auch  hier  eine  schmerzlindernde  Wirkung  nach 
Mesotangebrauch  zu  konstatieren,  doch  waren 
die  Erfolge  nicht  so  deutlich,  wie  bei  Rheuma- 
tismus. Von  vorzüglicher  Wirkung  erwies  sich 
ferner  das  Mesotan  bei  auf  Erkältung  beruhenden 
Erkrankungen  peripherischer  Nerven :  0  Fälle  von 
Trigeminusneuralgie  besserten  sich  sofort  nach 
der  ersten  Einreibung.  Das  Mittel  versagte  da- 
gegen gänzlich  bei  den  sensiblen  Neuritiden  der 
großen  Stämme  der  Extremitäten. 

Nebenwirkungen,  wie  Dyspepsie,  Ohrensausen 
und  Schweiße,  kamen  nicht  zur  Beobachtung, 
dagegen  traten  einige  Male  unbedeutendes  Ery- 
them und  einmal  als  Folg.-  zu  starken  Reibens 
leichte  Dermatitis  auf.  Anders  verhielten  sich 
die  Fidle  von  Neuritis:  hier  kam  es,  wahrschein- 
lich weil  die  Haut  infolge  der  Nervenerkrankung 
weniger  widerstandsfähig  war,  zu  starker  Ent- 
zündung mit  Schwellungen  und  Blasenbildung, 
ferner  zu  universeller  Dermatitis  Urticaria. 

Die  Applikation  nimmt  Röder  so  vor,  daß 
er  das  Mesotan  resp.  die  Mesotanolivenölmischung 

^  ^)S.   Tberap,   Monatshefte,    Dezember  1902, 
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mittels  Pinsel  oder  Wattebausch  :t  — 5  Minuten 
lang  aufstreicht,  nicht  einreibt,  und  darauf  die 
erkrankte  Partie  mit  Woll-  oder  Seidenstoff  be- 
deckt. Die  Ausscheidung  des  Mesotan  durch 
den  Urin  halt  meist  12  Stunden  (in  einem  Kall 
U  Stunden)  an. 

2.  Kuhemann  hat  ebenfalls  gute  Erfolge 
bei  rheumatischen  Affektionen  nach  Mesotnn- 
-ebrauch  aufzuweisen.  Er  verlangt  indes,  daß 
die  Mischung  mit  Olivenöl  so  energisch,  wie  es 
die  Schmerzen  erlauben,  und  bei  chronischen 
Prozessen  recht  kräftig  und  zwar  5  —  10  mal 
hintereinander  verstrichen  wird.  Die  dem  Ein- 
reichen folgende  Hautreizung  ist  als  Ableitung 
fnr  den  rheumatischen  Schmerz  erwünscht.  Wird 
da.»  Gemisch  längere  Zeit,  etwa  10—14  Tage, 
an  derselben  Stelle  oder  das  reine  Mesotan 
:>-4  Tage  appliziert,  *o  entstehen  ekzematöse 
Hautreizungen;  man  hat  daher  die  Stellen  der 
Einreibung  zu  wechseln. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  daß  ein 
üi'?[i'hr*ervM|>el  unter  Gebrauch  von  Mesotanöl 
•  mell  zurückging.  Zur  Verbesserung  des  aller- 
dings nicht  angenehmen  Geruches  fügt  Ruhe- 
mana  je  25  g  Mesotan  resp.  50  g  Mesotanöl 
6  Tropfen  Lavcndelöl  hinzu.  Von  letzterem  Ge- 
titircli  werden  3  mal  täglich  1  —  1 '/j  Teelöffel 
aufgetragen  und  die  Stellen  dann  mit  geleimter 
Watte  bedeckt.  Empfehlenswert  sind  auch  die 
p<>r«>sen  Kautschukpflaster  mit  einem  Gehalt  von 
3  —  5  g  Mesotan.  Die  externe  Salizylapplikation 
kann  zweckmäßig  mit  der  internen  Darreichung 
ton  Aspirin,  1,5  g  pro  die,  oder  mit  Lokator  In- 
jektion von  0,05  —  0,1  jodsauren  Natriums  kom- 
biniert werden.  J.Jacobmm. 

[AM  der  I.  Inneren  Abteilung  fror.  A.  t'raeakeli 
des  illdt.  Krankcnbauaei  km  Urban  au  Berlin,  i 

Tbeocln  (Theophyllin),  ein  neues  Dlureticum.  Von 

E)r.  Carl  Doering,  Assistenzarzt. 

Verf.  hat  die  diuretische  Wirkung  vonTheocin 
an  20  Kranken  erprobt,  welche  an  Herzfehlern 
re>p.  Herzentartung  mit  Stauungserscheinungen 
und  an  Nierenentzündung  litten.  Das  Mittel, 
•ftlche«  in  Tagesdo-en  von  0,75  g  in  Pulver 
•jder  in  Wasser  resp.  heißen  Flüssigkeiten,  z.  Ii. 
Thee,  zur  Anwendung  kam,  wurde  gut  vertragen, 
d»ch  stellte  sich  bei  einzelnen  Patienten  unan- 
genehmes Erbrechen  ein,  welches  sich  indes  durch 
Darreichung  kleiner  Einzeldosen  von  0,15  g  meist 
vermeiden  ließ.  Wurde  Tbeocin  per  Clysma  ge- 
reicht, so  blieb  jede  Wirkung  aus.  Der  Blut- 
druck wurde  durch  Theocin  nicht  beeinflußt, 
auch  wurde  irgend  welche  Reizwirkung  auf  die 
N:eren  nicht  beobachtet.  Dagegen  trat  in  zwei 
rillen  eise  leichte  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system ein,  in  einem  weiteren  Fall  stellte  sieh 
hei  einer  nervösen  Patientin  Gefühl  von  Jucken 
ind  Kriebeln,  bei  einer  andern  Beeinflussung  des 
SellafN  ein. 

l)ie  diuretische  Wirkung  von  Theocin  ist 
-"hon  in  kleinen  Dosen  ebenso  gut,  vielfach  besser 
»b  von  Diuretin  in  größeren  Gaben.  Die  Wirkung 
"Hit  »chon  am  ersten  Tage  ein  und  hört  am 
Jace  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  auf.  Längere 
Ml  hintereinander  gegeben,  versagt  das  Mittel 
allmählich  ganz,  doch  ist  die  Gesamtmenge  des 


Urins  gewöhnlich  noch  größer,  als  wenn  dauernd 
Diuretin  gegeben  wird.  Da  es  schneller  und 
stärker  als  andere  Diuretica  auf  die  Diurese 
wirkt,  ist  es  besonders  indiziert,  wenn  ein  großer 
Hydrops  schnell  zu  beseitigen  ist;  ein  Ersatz  für 
Theobromin  ist  es  nicht,  da  die  Wirkung  bei 
längerem  Gebrauch  versagt,  ebenso  wenig  für 
Koffein,  da  es  das  Herz  nicht  beeinflußt. 

(Münehener  mtil.  Wochenschr.  .Vo.  9,  1903). 

J. Jacoben. 

(Au.  der  I.  med.  Abfüllung  dm  Allgem.  Krankenbette*  tu 
NOrnberf.) 

Ober   ein  neues  Abführmittel,  Purgatin.  Von 

Dr.  Carl  v.  Hoesslin. 

Das  von  der  chemischen  Fabrik  Knolle  & 
Co.  in  Ludwigshafeu  hergestellte  Präparat  hat 
sich  dem  V  erfasser  als  ein  schätzenswertes,  mildes 
Abführmittel  erwiesen.  Es  ist  geschmacklos,  und 
da  die  Menge  in  der  Einzeldosis  2  g  nicht  über- 
steigt, auch  nicht  voluminös.  Es  verursacht  keine 
Leibschmerzen  und  erzeugt  niemals  anhaltend 
Durchfälle.  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  freilich 
eine  ziemlich  verzögerte.  Da  Stuhl  und  häufig 
auch  Urin  durch  das  Mittel  rot  gefärbt  wird, 
so  ist  es  gut,  dem  Patienten  davon  vorher  Mit- 
teilung zu  machen. 

Bei  einmaliger  Darreichung  des  Mittels 
gegen  hartnäckige  Stuhlverstopfung  müssen  1,5 
bis  2,0  g  gegeben  werden;  geringere  Quantitäten 
sind  teils  unzuverlässig  in  der  Wirkung,  teils 
verzögern  sie  den  Erfolg  zu  lange.  In  chroni- 
schen Fallen  wird  man  nach  anfänglicher  höherer 
Dosierung  zu  abendlichen  Gaben  von  0,5  g  über- 
gehen. Der  Preis  des  Mittels  ist  verhältnis- 
müßig hoch:  1,5  g  stellen  sich  auf  circa  15  Pf. 

(Münchener  med.  Wochentchr.  1902.  So.  32.) 

H.  Rusin. 

Über  Adrenalin  (Tierversuche).    Von  Dr.  Leh- 
mann, (Straßburg). 

Interessante  Versuche  über  die  Einwirkung 
von  Adrenalin  auf  parenchymatöse  Blutungen 
hat  Lehmann  angestellt.  Werden  bei  Kanin- 
chen kleine  Stücke  aus  dem  Leberparenchym 
exzidiert  und  auf  die  blutenden  Stellen  mit 
AdrenalinlöMing  getränkte  Wattebäusche  appli- 
ziert, so  kommt  die  Blutung  nicht  zum  Stehen, 
weil  das  ausfließende  Blut  eine  Berührung  der 
Lösung  mit  den  Geweben  hindert.  Wird  jedoch 
oberhalb  des  abzutragenden  Leberstückes  mittel-» 
Spritze  zunächst  unter  die  Kapsel,  dann  in  das 
Lebergewebe  selbst  1 — 2  cem  der  0,1  proz. 
Adrenalinlosung  injiziert,  so  erscheint  der  Leber- 
abschnitt nach  T  —  8  Minuten  blutleer,  von  grau- 
rötlicher Farbe.  Man  kann  jetzt  Stücko  von 
2  cm  Länge,  1*/,  cm  Breite  und  s/4  cm  Dicke 
exzidieren,  ohne  daß  ein  einziger  Blutstropfen 
auf  der  Schnittfläche  hervortritt.  Es  gelingt 
auch,  ganze  Leberlappen  ohne  nennenswerte 
|  Blutung  abzutragen.  Nach  Verlauf  von  HO  bis 
40  Minuten  weicht  die  Blässe  einer  allmählich 
zunehmenden  Hyperämie,  es  tritt  aber  auch  jetzt 
keine  Nachblutung  auf,  .sei  es,  daß  das  Adrenalin 
in  den  Kapillaren  der  Schnittfläche  eine  Throm- 
bosierung bewirkt  hat,  »ei  es,  daß  die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blute*  durch  das  Adrenalin, 
vielleicht   auch  schon  durch  das  langsame  Aus- 
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Hießen  aäetttei^ert  ist.  intoxikutiouserscheinungen 
irgend  welcher  Art  sind  bei  diesen  Versuchen, 
die  an  Kaninchen  und  Hunden  angestellt  worden 
sind,  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

Diese  neue  Mothode  —  Lehmann  nennt 
»io  „präventive  Adrenaliniujektion"  --  kann  bei 
verschiedenen  Operationen  au  blutreichen  Or- 
ganen von  Vorteil  s<in.  Sie  macht  natürlich 
die  Unterbindung  grölWer  Gefälle  nicht  über- 
flüssig, erlaubt  aber  ein  schnelles  Arbeiten  im 
blutfreien  Operationsfeld  und  macht  einen 
Assistenten  zum  Tupfen  entbehrlich.  Die  Frage, 
ob  sich  diese  präventive  Adrenalininjektion  mit 
der  Seh  leidlichen  Infiltration  kombinieren  läßt, 
bleibt  noch  offen. 

(München«  med.  Wuclinuthri/t  1902.  AV  49.) 

J  Jacobson. 

(Aua  rt«m  ■tidtiacbcti  Krankeubtua  in  Badm-Katan. i 

Über  die  Anwendung  des  „Adrenalin"  als  Hlmo- 
statleum  In  Fällen  verzweifelter  Blutung.  Von 

Dr.  Otto  Lange,  Assistenzarzt. 

In  sechs  Fällen  lebensgefährlicher  Hlutung 
erwies  sich  Lange  das  Adrenalin  als  ein  un- 
schätzbares, prompt  wirkendes  Mittel,  um  die 
Blutung,  welche  allen  andern  Maßnahmen  wider- 
standen hatte,  zum  Stehen  zu  bringen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Arbeiter,  welcher 
sich  eine  Infektion  am  Daumenballen  zugezogen 
hatte.  Nach  der  nötig  gewordenen  Inzision  trat 
bei  dem  Patienten,  welcher  einer  Bluterfamilie  ent- 
stammte, eine  schwere  Blutung  auf,  die  trotz, 
sorgfältigster  Wundversorgung,  Darreichung  von 
Gelatinedekokt  und  Seeale  nicht  gestillt  werden 
konnte.  Erst  als  Gazestreifen,  mit  Adrcnalin- 
lusung  getränkt,  appliziert  wurden,  stand  die 
Blutung  vollkommen  und  für  immer,  zugleich 
tiel  die  Temperatur  von  10  auf  37. Ii". 

In  zwei  weiteren  Fällen  handelte  es  sich 
um  Patienten,  welche  an  Perityphlitis  operiert 
waren  und  bei  welchen  sich  nach  dem  Verband- 
wechsel heftige  Blutungen  einstellten,  die  erst 
durch  Tamponieren  der  Wunde  mit  durch  Adreua- 
linlösung  befeuchteter  Gaze  gestillt  werden  konnten. 
Eine  heftige  Epwtuil  wich  ebenfalls  solcher 
Tamponade. 

In  zwei  weiteren  Fällen  wurde  Adrenalin 
innerlich  zu  zweimal  30  Tropfen  verabfolgt.  Im 
ersten  Kalle  handelte  es  sieh  um  3  Tage  anhal 
tende  Hämoptoe  einer  Tuberkulösen,  im  zweiten 
um  schwere  Hämatemesis  bei  Magenkarzinom. 
In  beiden  Fällen  ließ  sich  die  Blutung  dauernd 
beseitigen. 

(.Münchener  med.  Wochenschrift  IUV3,  Xo  2.) 

J.  Jacobson. 

Daa  Adrenalin  zur  Kupierung  von  Asthmaanfällen. 

Von  Dr.  Eduard  Arongohn,  (Ems-Nizza). 

Eine  Patientin,  welche  an  Kespirationsasthma 
litt,  wies  während  des  Anfalles  beiderseits  am 
Xasenneptum  und  an  der  rechten  mittleren  Muschel 
tiefrote,  entzündete  und  bei  Berührung  schmerz- 
hafteStellen  auf.  A  ronsohn  bestrich  diese  Stellen 
mit  einer  0,1  proz.  Lösung  von  Adrcnalinchlor- 
hvdrat  mit  dem  Effekt,  daß  diese  Stellen  nach 
1  '2  Minuten  schneeweiß  wurden  und  das  Asthma 
innerhalb  .*»  Minuten  vollständig  geschwunden 
war.    Als  nach  3  Stunden  mit  der  Rötung  im 


Nnseninnern  das  Asthma  wiederkehrte,  genügt«; 
ein  erneutes  Bestreichen,  um  da«  Asthma  auf 
l»  Tage  zu  beseitigen.  Auch  in  den  späteren 
Attacken  bewahrte  sich  da«  Adrenalin  stets  von 
neuem. 

Das  Adrenalin  ist  jedoch  kein  Heilmittel 
dos  Ke&pirationsusthmas,  sondern  vermag  nur,  wie 
das  Kokain,  den  Anfall  zu  beseitigen,  wenn  e» 
auf  die  asthmogenen  Punkte  des  Kospiration*- 
traktus  genügend  einwirken  kann.  Sind  diese 
Punkte  der  Bestreichung  nicht  zugänglich,  m> 
kann  da»  Adrenalin  entweder  als  Spray  (Adrena- 
linutu  hydrochloricum  [1:1000]  10,0,  Oleum 
vaselini  -0,0)  oder  als  Salbe  (Adrenalinum  hydro- 
chloricum [1  :  1000]  1—5,0,  Lanolinuiii.  Va*e- 
linuui  5,0.  S.  bohnengroß  einzuführen :  benutzt 
werden. 

/Deuts,  he  med.  W,uhe,„chr,/t  IU03,  Xo.  3.) 

J.  Jacobson. 

Über  die  Anwendung  des  Nebennierenextrakts  in 
der  Rhlno-Laryngologte.  Von  Dr.  Radxvch 
(Moskau). 

Indem  Kadzych  seine  Beobachtungen  und 
die  Angaben  anderer  Autoren  resümiert,  kommt 
er  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Kxtraetum  glan- 
dulae  suprarenalis  genügender  Konzentration)  i st 
ein  mächtiges  lokales  vasokonstriktorisches  Mittel. 
Seine  Darstellung  ist  nicht  besonders  kompliziert 
und  erfordert  keine  komplizierten  Apparate. 
Bis  im  Handel  ein  dem  Preise  nach  zugäng- 
licheres, vollständig  reines  Adrenalin  zu  haben 
ist,  ist  das  Nebennierenextrakt  zu  verwenden, 
da  dasselbe  dem  Adrenalin  wenig  nachsteht.  — 
Schädliche  Nebenwirkungen  hat  bei  der  äußer- 
lichen Applikation  des  Extrakts  bis  jetzt  niemand 
beobachtet.  Das  Extrakt  ist  hauptsächlich  in 
den  Fällen  indiziert,  in  denen  eine  vorüber- 
gehende Verringerung  der  Hyperämie  oder  der 
Schwellung  der  Schleimhaut  erwünscht  i*t.  Hier- 
hin gehören  sämtliche  akuten  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Nase,  des  Schlundes  und  de» 
Kehlkopfes.  Hierher  gehört  auch  die  Anwen- 
dung des  Extrakts  in  der  Khinologie  zu  dia- 
gnostischen Zwecken,  sowie  auch  seine  thera- 
peutische Anwendung,  beispielsweise  zur  Er- 
weiterung der  verengten  Nasengänge  (durch  die 
geschwollene  Schleimhaut).  Ferner  ist  das  Ex- 
trakt als  ein  Anästheticum  in  den  Fällen  in- 
diziert, in  denen  die  Cocainanästhesie  ganz  uu- 
anwendbar  ist  oder  wo  man  letztere  durch  vor- 
angehende Applikation  des  Extrakts  steigern 
will.  Da   das   Extractum   glaudulae  supra- 

renalis ein  mächtiges  Hämostaticum  ist.  kann 
man  dasselbe  mit  Nutzen  bei  sämtlichen  Blu- 
tungen (besonders  Nasenblutungen;  anwenden, 
dann  auch  vor  Operationen  in  der  Nase,  im 
Halse  und  am  Ohre,  um  unblutig  zu  operieren, 
schließlich  als  Hämostaticum  bei  Blutungen  wäh- 
rend und  nach  der  Operation, 

(Alls  med.  Zentr  Ztg.  J'J02,  Xo.  84  u.  S5.)  K 

Beitrage  zur  Lehre  von  dem  Wesen  der  ange- 
borenen Verrenkungen  des  Haftgelenkes.  Von 

Privatdo/.ent  Dr.  Joachimsthal  (Berlin). 
Nach  eingehender  Besprechung  des  Wesens 
der  Erkrankung  beschreibt  der  Verf.  im  allge- 
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meinen  seine  Behandlungsmethode,  dieselbe  ent- 
•j.riclii  derjenigen  von  Lorenz  annähernd.  Der 
Heginn  der  Behandlung  fällt  in  die  zweite  Hälfte 
j.-r  besser  uns  Ende  des  zweiten  Lebensjahrs*.  Als 
-.Lere  Grenze  gilt  für  einseitige  Luxationen  das 
iektc  bis  lehnte,  für  doppelseitige  das  sechste 
Lebensjahr.  Bei  älteren  Kindern  (über  da* 
fünfte  Lebensjahr  hinaus)  wurde  eine  einseitige 
Sdutubenextension  von  1«»  Minuten  Dauer  vor- 
geaommen.  Bei  jüngeren  Kindern  wurde  sofort 
mit  der  Abduktion  begonnen,  meist  unter  Narkose, 
Iii.-  der  Kopf  in  die  Gelenkpfanne  einschnappte. 

In  extremster  Abduktions-  und  rechtwinkliger 
Y, -xion-stellung  des  Hüftgelenks  und  bei  indiffe- 
renter Rotations* tellniig  wird  ein  filierender  Ver- 
band um  Becken  nntl  Oberschenkel  bis  zum 
Knie  angelegt;  oberhalb  des  Troehanter  wird 
n:.cu  Empfehlungen  von  Julius  Wolf  ein 
mulden förmiger  Eindruck  angebracht,  der  die 
Helaxation  am  besten  verhindert.  Nach  H>  Tagen 
hnden  Gehversache  mit  erhöhter  Sohle  an  der 
^renkten  Seite  statt.  Der  Verband  bleibt 
M"iiate  liegen.  Dann  wird  auf  jede  weitere 
l'ivuioii  verzichtet.  Das  Kind  wird  in  den  ersten 
l'jjen  nach  Abnahme  des  V  erbandes  unter  Bett- 
ruhe aufgefordert,  das  kranke  Bein  möglichst  in 
Kdällelstellung  mit  dem  andereu  zu  bringen. 
tt  zeigt  sich  meist  scheinbare  Verlängerung  des 
durch  Beckensenkung.  Das  Sitzen  ist 
wenigen  Tagen  zu  gestatten. 
Am  10.  Tage,  nachdem  inzwischen  eine 
Röntgenaufnahme  über  den  Erfolg  Klarheit  ge- 
tehtfR  hat,  werden  tlie  ersten  GehversucCe  unter- 
l  >u. wen.  mit  der  halben  Sohlenerhöhung.  Diese 
Erhöhung  kann  man  meist  in  sehr  schnellem 
Tempo  vermindern  und  man  muß  schließlich 
dem  gesunden  Beine  ein?  Erhöhung  von  'J  bis 
•  cm  anbringen,  um  die  Folgen  der  Becken- 
M?ukung  auszugleichen.  In  diesem  Stadium  kann 
man  die  von  außerhalb  überwiesenen  Kinder 
Uhl  nach  Hause  entlassen;  allmählich  gleicht 
»ich  alles  von  selbst  aus.  Bei  doppelseitigen 
Verrenkungen  empfiehlt  sich  zweizeitiges  Vorgehen. 

I>i>-  Resultate  des  Autors,  die  von  ihm 
uem.jnsrriert  worden  sind,  beweisen,  «laß  man 
mir  dieser,  in  einem  verhültnismßäig  kurzen 
Zeitraum  ablaufenden  Behandlungsmethode  sehr 
»'•M  au-kommen  kann. 

iBtrl.  Min.  Wochenschr,  1902.  Xo.  37.) 

H.  Kosh,. 

Das  Sublamln  in  der  Syphilistherapie.    Von  M. 

l'riedlaender  (Berlin :. 

>ehuft  an  hatte  in  seiner  Arbeit  über  die 
'enistbe  Wirkung  des  Sublamin  mit  Rücksicht 
*'d  die  Reizlosigkeit  dieses  Körpers  auf  seine 
t*rwendung  zu  subkutanen  und  intramuskulären 
Injektionen  in  der  Syphilistherapie  hingewiesen 
> •  Therap.  Monatsb.  l'Kl'2.  S.  tJOl).  Die  Erfnh- 
[  l<  ii.  welche  Fri  edl  n  e  ude  r  mit  diesem  Mittel 
'ti  lö  Syphiliskranken  gemacht  hat,  scheinen 
OM  Annahme  Schuftaus  zu  bestätigen-  Et 
wurden  etwa  2*0  Injektionen  einer  :S,4  pro/.. 
L*ung  gemacht.  Ein  Unterschied  in  der  Heil- 
wirkung gegenüber  dem  Sublimat  konnte  nicht 
beobachtet  werden.  Wohl  aber  schienen  die 
•'"liehen  Erscheinungen  an  den  Injekt  ioiisstollen 


geringor  zu  sein  als  beim  Sublimat.  Die  Knoten- 
bildung nach  Sublamininjektionen,  die  ausschließ- 
lich in  die  Gesäßmusknlatur  gemacht  wurden, 
fehlte  nicht  ganz,  aber  die  Knoten  waren  ge- 
ringer, weicher  und  verschwanden  schneller  und 
auch  die  Schmerzen  schienen  geringer  zu  sein. 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

F.  bezeichnet  das  Sublamin  als  „ein  Anti- 
lueticum,  welches  bei  gleicher  Wirksamkeit  vor 
dem  Sublimat  die  leichtere  Löslichkeit  bei  an- 
scheineml  geringerer  Abnutzung  der  Kanülen 
mit  geringerer  Knotenbildung  und  Schmerzhnftig- 
keit  voraus  hat.- 

(i)tuUchr  Arstntitung  1903.  Urft  I.)  rrf 

Die  dermatotherapeutl8che  Brauchbarkeit  zweier 
Pyrogallus-Dertvate  (Lenigallol,  Eugallol). 

Von  Dr.  Franz  Poör.  Assistenzarzt  des 
Dermatologischen  Instituts  der  Königlichen 
Universität  zu  Budapest. 

Wie  Verfasser  hervorhebt,  hat  die  Pyro- 
gallu.-säurc  infolge  ihrer  stark  reduzierenden 
und  antizyniotiseheii  Eigenschaft,  namentlich  bei 
Hnutaffektiotien ,  welche  durch  Störung  der 
Epithelbildiing  hervorgerufen  werden,  eine  aus- 
gebreitete All  Wendung  gefunden.  Doch  haben 
die  Nachteile  derselben:  daß  du  ich  ihre  Wa.-ser- 
löslic.hkeit  unter  Umständen  <  in«-  zu  große 
Reizung,  ja  sogar  -chmerzbafte,  entzündliche 
Komplikationen  entstehen  können,  ferner  daß 
die  Pvrogidlus>äure  durch  Entziehung  von  Sauer- 
stoff auf  die  Blutbildung  einen  nachteiligen 
Einfluß  ausüben  und  daß  -ie  eventuell  Albu- 
minurie hervorrufen  kann,  Veranlassung  gegeben, 
sich  nach  Pyrogullusdcrivaten  umzusehen,  die 
die  Vorzüge  desselben  ohne  seine  Nachteile  be- 
sitzen. Unter  diesen  hat  sich  dem  Verfasser  das 
Lenigallol,  ein  weißes,  in  Was-er  unlösliches 
Pulver,  in  vielen  Fällen  ganz  ausgezeichnet  be- 
währt. Bei  Beginn  des  akuten  Ekzem-  ver- 
mindert es  recht  schnell  die  Hyperämie  und 
behebi  das  Jacken.  Bei  niesenden  Ekzemen 
wirkt  e-,  koinbinirt  mit  Zinkpnste  (5  15  Prot.), 
eminent  trocknend.  In  starker  Konzentration 
(80-  50  Proz.)  ist  das  Lenigallol  im  hohen 
Maße  keratoly  ti-ch.  Intoxikationsei -cheinungen 
•  •der  Albuminurie  sind  während  oder  nach  der 
Anwendung  niemals  vom  Verfasser  beobachtet 
worden,  auch  bezieht  sich  die  Wirkung  bloß  auf 
die  erkrankten  1 1  autpartien,  während  es  die 
normale  Haut  nicht  beeinträchtigt.  Bei  chro- 
nischem Kkzem  ist  die  Anwendung  des  Leui- 
gallols  nur  als  Hülf-mittel  des  Teers  und  der 
Kalilauge  gerechtfertigt,  bei  Psoriasis  scheint  es 
nicht  besonders  wirksam  zu  sein. 

Das  andere  Py rogalliisderi vat,  das  Eugallol, 
i-i  infolge  -einer  sirupartigen  Konsistent  be- 
sonders zur  Kinpin-lung  der  Haut  geeignet, 
als  Lösungsmittel  ist  sebr  empfehlenswert  das 
Azeton.  Verfas-er  hält  nach  seinen  Erfahrungen 
das  Eugallol  für  ein  -ehr  gutes,  hervorragendes 
und  vielvei  heißende-  Autipsoriaticum.  Sein 
Vorteil  vor  dem  Chry.-arobin  ist,  daß  es  weniger 
irritiert,  vor  dem  Pyrogallol,  daß  es  keine  In- 
toxikation verursacht.  Leider  ist  der  Preis  de» 
Mittel-  noch  recht  hoch. 

E.lmund  Saatfeld  (lltrlin). 
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Vier  Fälle  akuter  Käse  Vergiftung .  Von  Dr.  R  o  1 1 1  e  r 

(Gülzow). 

Nach  Genuß  von  weichem  Käse  erkrankten 
vier  Personen,  zwei  Erwachsene  und  zwei  Kinder, 
unter  den  Erscheinungen  von  Vergiftung.  Kottier 
konstatierte  am  folgenden  Tage  bei  dem  Patienten, 
welcher  am  meisten  von  dem  Kä*e  genossen 
hatte.  Dvspnoö,  Cvanose,  snbnormale  Temperatur, 
verlangsamten,  harten  und  unregelmäßigen  Pule, 
kühle,  fruchte  Haut,  trockne,  h-."unlieh  belegte 
Zunge.  Da«  Abdomen  war  druckempfindlich: 
bestand  Erbrechen  von  grünlichen,  schleimigen 
Massen  und  diarrhöischer  Stuhl.  Zwei  Tage 
spater  sank  die  Herztätigkeit .  es  trat  Singultus 
und  leichte  Benommenheit  auf  und  im  Stuhl 
zeigte  sich  Blutbeimisehung ,  im  Urin  Eiweiß. 
Am  ti.  Tage  erfolgte  der  Exitus  letalis:  die  Sek- 
tion ergab  da*  Vorhandensein  einer  Gastro- 
enteritis. Der  zweite  Patient  wies  dieselben  Er- 
scheinungen, nur  bedeutend  abgeschwächt  auf: 
bei  ihm  war  vorübergehend  Erbrechen  nnd 
ebenso  wie  bei  den  beiden  Kindern  starke 
Diarrhoe,  sowie  Pulsverlangsamnne  vorhanden. 
Die  Symptome  gingen  sohr  langsam  zurück.  Puls 
und  Herztätigkeit  wurden  erst  nach  ca.  drei 
Wochen  normal. 

Die  Untersuchung  des  Käses  ließ  geringe 
Meugen  Phenol  erkennen,  auch  konnte  ein 
eiweißsrtiger  Korper  isoliert  werden,  der  in  sehr 
geringen  Mengen  einen  Frosch  bei  subkutaner 
Applikation  innerhalb  2  -4  Minuten  rötete. 

Um  solche  Unglücksfälle  nach  Möglichkeit 
zu  vermeiden,  erhebt  Kot  t  ler  die  schon  ott 
aufgestellte  Forderung,  daß  alle  Käsereien.  Mol- 
kereien, auch  Ställe  einer  sorgfältigen  polizei- 
lichen Kontrolle  unterstellt  werden  »ollen. 

(Dir  mcHitimxht  Wurhr  1903,  Xo. ."..) 

J.  faaihson. 

Die  Gefahr  der  Bleivergiftung  In  Flaschenkapsel  - 
fabrlken.  Von  Dr.  Sigmund  Merkel. 
Nach  den  Ausführungen  II  eukes  Zeitschrift 
der  Zentralstelle  für  Arbeiter- Wohlfahrtseinrieh- 
t  an  gen)  müßte  die  Gefahr  der  Bleivergiftung  bei 
der  Herstellung  der  90—98  Pros.  Blei  enthalten- 
den Flascheukapseln  eine  sehr  groß.-  sein.  Verf. 
hat  diese  Angaben  in  einer  größeren  derartigen 
Fabrik  nachgeprüft.  <  Ibwohl  fast  sämtliche 
Arbeiter  einen  Bleisaum  aufwiesen,  ergaben  so- 
wohl die  Untersuchungen  der  Leute  als  auch 
die  Krankenkas.-enbücher.  daß  während  des  letzten 
•lahres  keine  einzige  als  Bleivergiftung  anzu- 
sehende Erkrankung  vorgekommen  war.  Die 
Gefahr  der  Bleivergiftung  in  solchen  Betrieben 
scheint  demnach  bei  Einhalten  der  hygienischen 
Schutzmaßregeln  keine  erhebliche  zu  sein. 

(Festsrhnft  für  Dr  Karl  flösrhrl  ■»■  XürtihrrK-  Tü- 
hingt»,  //.  l.'ltlf-fi.  Stuhr  (TiirlfftM). 


Seltene  Ursachen  der  Bleivergiftung.  — 

lung  der  Koliken  mit  Atropin.  Von  Dr.  A  <1  o  1  f 

Weber,  Arzt  in  Alsfeld. 

Verf.     vermochte    die    Erkrankung  eine* 
jungen    Mädchens    an    Kadialislähmung,  Kolik- 


anfällen, Stuhlverstopfung  und  charakteristischen 
Befunden  am  Zahnfleisch,  die  mit  lokal  ver- 
breiteten sonstigen  Anfällen  von  Kolik  koinr.i- 
dierte,  auf  Bleiintoxikation  zurückzuführen,  die 
durch  die  in  Bleiröhren  zugeführte  Wasserleitung 
zu  stände  gekommen  war.  Ebenso  wies  in  einem 
anderen  Komplex  von  <  >rtschaften  die  Massen- 
erkrankung  auf  das  von  einer  bestimmten  Mühle 
gelieferte  Mehl  als  Krankheitsursache  hin.  Eine 
in  dieser  Mühle  ancestelltc  sanitätspnlizeiliche 
Recherche  ergab  bei  Besichtigung  der  nheren 
Fläche  des  sogen.  .Laufers-,  daß  hier  eine 
größere  Anzahl  von  Vertiefungen  (sogen.  Ver- 
sclJnßknsten  zwecks  Erzielune  «ler  Gleich- 
gewichtslage mit  Blei  ausgegossen  waren:  nach 
dem  Ausfallen  einer  dieser  Plomben  war  nun 
eine  Störung  der  Balance  des  Läufers  eine?- 
treten,  der  hei  »einer  nun  nicht  mehr  in  der 
Horizontalen  erfolgenden  Bewegung  sich  an  den 
Nägelköpfen  der  feststehenden  .Zarge*  derartij 
rieb,  daß  rinnenförmige  Defekte  sowohl  im  Stein 
selbst,  wie  an  den  Bleifüllungen  zu  Tage  traten, 
die  notwendig  auch  zum  fortwährenden  An«- 
schlendern  losgerissener  Rleiteilchen  in  da» 
zwischen  Ib.denstein  und  Zarge  sich  ansammelnde 
Steinmehl  geführt  haben  mußten.  Das  Stein- 
mehl ,  das  nach  der  chemischen  Untersuchung 
des  verdächtigen  Brotes  0,0t>."»  Proz.  Blei)  einen 
enorm  hohen  Bleigehalt  gehabt  haben  motte, 
wurde  nicht  fortlaufend,  sondern  in  niehr- 
wöchentlichen  Zwischenräumen  dem  Mahlgut 
beigemischt  und  konnte  dann  um  so  eher  pari« 
dUelt  zu  schweren  Intoxikationen  führen.  Ein 
weiteres  Umsichgreifen  der  ersterwähnten  Massen- 
erkrankung  wurde  durch  Untersagung  der  Be- 
nutzung jener  Leitung,  das  der  zweiten  durch 
Abstellung  der  erwähnten  Schäden  sistiert. 

Übrigens  sprechen  technische  Erfahrungen 
dafür,  daß  sogen,  geschwefelte  Bleiröhren  nnr 
dann  Bleiteile  in  das  Leitungswasser  übergehen 
lassen,  wenn  das  Wasser  kohlensäurehaltig  ist. 
wenn  die  Leitungen  nicht  ganz  gefüllt  sind  oder 
fortwährende  Niveauveränderungen  zeigen.  Von 
technischer  Seite  wird  das  sogen.  .Abziehen  der 
Schleimhäute"  unter  den  erwähnten  Umständen 
als  Ursache  des  Überganges  von  Bestandteilen 
der  Röhrenwand  in  da>  Wasser  angesehen. 

Verf.,  der  somit  reichlich  Gelegenheit  hatte, 
ausgiebige  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 
Bleikolik  zu  machen,  sah  nach  Substituierun,: 
des  üblichen  Opium  durch  Belladonna,  bezw. 
durch  Atropin  ganz  besonders  gute  Erfolge,  die 
sich  aber  bei  Kombination  beider  Mittel  —  wie 
er  annimmt,  infolge  ihres  Antagonismus  —  ver- 
zögerten. 

(Münrh.  med.  WOfhtMtkr.  1902.  So  17.) 

EtchU  (Sinthnm) 

Über  die  durch  Primelgift  hervorgerufene  Ent- 
zündung.   Von  Dr.  Wilhelm  Wechselroann 

(Berlin). 

Wechselmann  hatte  Gelegenheit,  bei  zwei 
Patienten    Hautreizungen    durch    Primek'ift  r« 
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beobachten.  Im  ersten  Falle  traten  bei  einem 
Herrn  im  Laufe  eines  Jahres  wiederholt  Juck- 
anfälle heftiger  Natur  und  von  etwa  zweitägiger 
Dauer  auf,  ohne  daß  die  Haut  bei  der  Inspektion 
etwa»  Abnormes  darbot.  Im  zweiten  Falle,  der 
»ine  Gehilfin  einer  Gärtnerei  betraf,  konnte 
Wechselmann  an  der  Volarseite  des  rechten 
Handgelenks  einen  markstückgroßen ,  mattroten, 
infiltrierten,  zum  Teil  mit  kleinen  Bläschen  be- 
aerkten,  juckenden  Fleck  konstatieren.  Beide 
Patienten  räumten  ein,  mit  Primula  obconica  in 
Herührung  gekommen  zu  sein. 

Die  Hautaffektion,  welche  durch  die  Pri- 
mula obconica  Hance,  in  geringerem  Maße  auch 
ilurch  Pr.  sinensis  hervorgerufen  wird,  äußert 
-  <h  als  eine  mit  heftigem  Jucken,  oft  auch  mit 
-hmerzhaftem  Brennen  verbundene,  stets  an 
Hindun  und  Fingern,  aber  mich  am  \  ordorarm 
nd  im  Gesicht,  speziell  an  Augenlidern,  Wangen, 
Kinn,  <»hren  auftretende  Dermatitis,  welche  am 
rüufigMen  Bläschen,  zuweilen  nur  erysipelatöse 
Rötung,  aber  auch  Quaddel-  oder  Papelbildung, 
>ribst  hühnereigroße  Blasen  mit  serösem,  auch 
-aniruinolentom  Inhalt  erzeugt.  Die  Entzündung 
»ird  hervorgerufen  durch  eine  dickflüssige, 
zelblichgrüne  Substanz,  welche  Krystalle  einer 
panischen  Säure  enthält  und  von  den  End- 
k'iiwlern  der  an  der  Oberseite  der  Blätter  be- 
tindlichen  Haare  abgesondert  wird.  Das  Gift 
»irkt  nicht  sofort  bei  der  Berührung,  sondern 
»rM  nach  Stunden,  oft  erst  nach  Tagen.  Es 
findet  dieser  Umstand  darin  seine  Erklärung, 
'laß  das  Gift,  welches  in  Wasser  unlöslich,  aber 
in  dem  fettigen  Hautsekret  löslich  ist,  allmählich 
in  die  tieferen  Hautschichten  eindringt. 

Therapeutisch  empfehlen  sich  Abwaschungen 
ia  betroffenen  Hautpartien  mit  'JH  proz.  Alkohol 
und  Behandlung  mit  Zinkgelatine  oder  Linimen- 
*nm  exsiccans. 

(Monahhtftr  für  prakt  DermaloL  Xo.  I,  Bd.  35.) 

T.  Jacobton. 

Ober  Scbmlerselfenverätrang.  Von  Dr.  A.  Most, 
Primärarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des 
St.  Georg-Krankenhauses  in  Breslau. 

Eine  schwere  Verätzung  durch  Schmierseife 
1 —alt  Most  mit.  Eine  tiljährige  Frau,  welche 
an  einem  stark  juckenden  Ausschlag  an  Hals 
and  Armen  litt,  hatte  die  erkrankten  Stellen 
mit  Schmierseife  eingerieben  und  außerdem  zwei 
p-r.ftere  Stücke  der  Seife  auf  jeden  Oberarm 
totgebunden.  Nach  ca.  l.r>  Minuten  traten  so 
•ntensivc  Schmerzen  auf,  daß  die  Seife  entfernt 
»erden  mußte.  Most  erhob  folgenden  objektiven 
Kefund:  An  Armen  und  Nacken  bestand  ein 
Ekzem  mit  Kratzeffekten :  an  beiden  Oberarmen 
»aren  schwarz  verfärbte  Hautnekrosen  —  links 
etwa  9  qcm,  rechts  3  cm  breit  und  7—8  cm 
l»g  —  vorhanden.  Am  rechten  Arm  waren 
OM  untersten  Schichten  des  Kcte  Malpighü  im 
Bereich  der  Nekrose  erhalten  geblieben,  links 
dagegen  war  sie  bis  in  das  L'nterhautzellgewebe 
f'Tgedrungen.  In  der  Umgebung  der  brandigen 
Herde  befanden  sich  noch  zahlreiche  oberfläch- 
liche Epithelnekrosen.  Sämtliche  Stellen  heilten 
mter  entsprechender  Therapie  prompt  aus. 


Verf.  sieht  in  den  Kratzeffekten  die  Veran- 
lassung zur  Atzung  durch  das  in  der  Seife  vor- 
handene überschüssige  Alkali.  Rieb  er  während 
10  Minuten  eine  Quantität  derselben  Seife  auf 
den  Oberarm  ein  und  ließ  er  Stücke  der  Seife 
30  Minuten  auf  der  Haut  liegen,  bo  konnte  er 
weder  bei  sich  selbst,  noch  bei  zwei  Patienten 
Schädigung  beobachten;  bei  einem  67jährigen 
Manne  mit  atrophischer  Haut  traten  allerdings 
ein  Erythem  und  oberflächliche,  unbedeutende 
Epithelnekrosen  auf.  Ritzte  er  sich  dagegen 
oberflächlich  die  Haut  bis  zur  leichten  Hlutung. 
so  waren  auch  bei  ihm  selbst  nach  einstündiger 
Einwirkung  der  Schmierseife  oberflächliche,  auf 
die  obersten  Epidermisschichten  beschränkt.» 
Epithelnekrosen  vorhanden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  warnt 
Verf.  vor  dein  Gebrauch  der  gewöhnlichen, 
ungereinigten  Schmierseife  zu  therapeutischen 
Zwecken. 

Wenn  Verl',  im  Eingang  seines  Artikels  an- 
führt, daß  in  den  medizinischen  Lehr-  und  Hand- 
büchern nur  wenig  über  die  At/.wirkung  der 
Seifen  angegeben  wird,  und  daß  nur  Bernatz  ik 
in  der  zweiten  Auflage  von  Eulenburgs  Keul- 
enzyklopädie die  Schmierseifen  als  .fast  ätzend" 
bezeichnet,  so  möchte  Ref.  demgegenüber  darauf 
hinweisen,  daß  in  Liebreichs  Enzyklopädie  der 
Therapie  Bd.  III,  S.  650,  Artikel  Seife,  sich  der 
Satz  findet:  Wendet  man  stark  alkalihaltige 
Seifen  an,  so  tritt  zugleich  eine  Ätzung  ein  und 
die  Seife  wirkt  reizend. 

(I>rutschcimed'Wocl,c,<schrifC1903,XXo.8.) 

J  -  Jocohsotx. 

Die  intrauterine  Anwendung  des  Formalln.  Von 

Prof.  v.  Franque  (Würzburg). 

Auf  Grund  von  vier  Beobachtungen  warnt 
v.  Franque,  wie  er  in  einem  Vortrage,  gehalten 
in  der  ersten  Sitzung  der  Fränkischen  Gesell- 
schaft für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  ausführt, 
eindringlich  vor  dem  intrauterinen  Gebrauch  des 
konzentrierten  Formalin,  ohne  jedoch  die  An- 
wendung von  30—  50  proz.  (? !)  Lösungen  zu 
intrauterinen  Ätzungen  zu  perhorreszieren. 

Der  erste  letal  endigende  Fall  betraf  eine 
Patientin,  welche  wegen  eines  retroflektierten, 
durch  kleine  Myome  vergrößerten  Uterus  und 
wegen  eines  Prolapses  schon  längere  Zeit  in  Be- 
handlung  war.  Gelegentlich  einer  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  vorgenommenen  Ausschabung  trat 
eine  außergewöhnlich  heftige  Blutung  ein.  zu 
deren  Stillung  Formalin  injiziert  und  mit  Jodo- 
formgaze tamponiert,  später  Injektionen  mit 
20  proz.  Karbolalkohol  vorgenommen  wurden. 
Als  am  13.  Tage  sich  die  Blutung  wiederholte, 
wurden  mit  der  Kornzange  polypöse  Ge- 
bilde aus  dem  Uterus  entfernt  und  eine  An- 
wischung  des  Organs  mit  konzentriertem  For- 
malin angeschlossen.  Sechs  Tage  später  stießen 
sich  unter  Fortbeslehen  der  Blutung  nekrotische 
Gewebhfetzen  ab;  zugleich  stieg  die  Temperatur 
auf  38,2"  an.  Nach  Ausräumung  der  Uteru  — 
höhle  fiel  das  Fieber  ab.  Wegen  des  noch  be- 
stehenden übelriechenden  Ausflusses  wurden  Aus- 
spülungen mit  abgekochtem  Wasser  vorgenommen. 
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welche  zwei  Tage  gut  vertrugen  wurden:  am 
dritten  Tage  traten  plötzlich  Stunde  nach  der 
Ausspülung  Cyanose  und  Dyspnoe  auf  und  die 
Kranke  ging  schnell  zu  Grunde.  ?.  Franque 
nimmt  an,  daß  durch  das  konzentrierte  Formalin 
eine  tiefe  Nekrose  (Im  Uterusgewebes  veranlaßt 
worden  sei,  welche  zur  Thrombose  der  Becken- 
venen und  von  da  aus  zu  einer  Emboli«  der 
Pulmonalnrterie  geführt  habe. 

Hei  einer  andern  Patientin  kam  es  nach 
intrauteriner  Ätzung  mit  Formalin  zur  Nessel- 
sucht ,  während  eine  andere  hur  über  heftiges, 
am    ganzen  Körper   verbreitetes  ducken  klagte. 

Im  letzten  Fall  trat  bei  einer  Patientin 
36  Stunden  nach  der  Atzung  heftige»  ducken 
und  später  ein  Exanthem  in  Form  von  (Quaddeln 
auf,  welche  an  einzelnen  Stellen  zu  handteller- 
großen Beeten  konfluierten;  die  Augen  waren 
ebenfalls  angeschwollen  und  tränten  stark.  Ein- 
zelne Gelenke,  so  z.  B.  die  Fußgelenke,  waren 
ebenfalls  ergriffen.  Ausschlag  und  Schwellungen 
waren  am  ."».  Tage  verschwunden. 

(MUt.thever  med.  H  ochenschr.  19U3,  .\o.  2.) 

J.Ja, 


Literatur. 


Erst«  ärztliche  Hilfe  bei  plötzliehen  Krkraii- 
k innren  und  In  füllen.  In  Verbindung  mit 
Wirk).  Geh.  Hat  Dr.  E.  v.  Bergmann  a.  ö.  Prof. 
an  der  Universität  Berlin;  (ich.  Med.  Bat. 
l>r.  C.  Gerhardt,  weil.  a.  ö.  Prof.  an  der  Uni- 
versität Berlin;  Geh.  Med.  Bat  Dr.  O.Lieb- 
reich,  a.  ö.  Prof.  an  der  Uuiversität  Berlin: 
Dr.  A.  Martin,  a.  ö.  Prof.  an  der  Universität 
Greifswald  bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  George  Meyer  in  Berlin.  Mit  5  Ab- 
bildungen im  Text.  Berlin  1903,  Verlag  von 
August  llirschwald,  NW.  Unter  den  Linden  68. 

Das  Werk  ist  dorn  verdienten  Förderer  des 
Snmaritcrwesens,  Professor  Friedrich  v.  Es- 
mareh  zu  s<  ineui  So.  Geburtstag  gewidmet  und 
stellt  im  Gegensatz  zu  den  zahlreich  vorhandenen 
Schriften  über  erste  Hilfsleistung  für  Laien 
bis  zur  Ankunft  des  Arztes  'ine  Zusammen- 
fassung der  Hilfsleistungen  dar.  die  der  Arzt, 
sei  e»  auf  einer  Rettungswache  oder  sonst  bei 
Unfällen  und  plötzlichen  Erkrankungen,  in  erster 
Liuie  auszuführen  hat.  Es  ist  das  Gebiet,  welches 
der  Herausgober  in  weiterer  Ausgestaltung  des 
vor  2"  Jahren  in  Deutschland  eingeführten 
Sainariterwesons  als  ..eiste  ärztliche  Hilfe"  be- 
zeichnet. Der  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  ist 
gekennzeichnet  durch  die  Fortschritte  der  Heil- 
kunde selbst  und  durch  die  soziale  Gesetzgebung, 
wodurch  das  Samariterwesen  sich  fort  entwickelt 
hat  zu  dem  unter  ärztlicher  Leitung  stehenden 
Bettungswesen.  Die  Arzte  haben  diesen  wichtigen 
Zweig  der  sozialen  Krankenver-otgung  überall 
in  die  Hand  zu  nehmon. 

Die  Herausgabe  des  vorliegenden  Buche» 
entspricht  einem  dringenden  Bedürfnis,  da  bisher 
kein  Buch  vorlag,  in  weichem,  nach  einzelnen 
Spezialgebieten  geordnet,  diejenigen  Hilfsleistun- 
gen von  Fachleuten  geschildert  sind,  welche  der 


Arzt,  der  zuerst  zu  einem  Erkrankten  oder  Ver- 
unglückten gerufen  wird,  anzuwenden  hat.  Als 
Bearbeiter  für  die  einzelnen  Disziplinen  hat  der 
Herausgeber  die  berufensten  und  hervorragend- 
sten Fachleute  gewonnen,  welche  sich  willig  und 
gern  seiner  Führung  anvertrauten. 

Der  Herausgeber  selbst  erläutert  die  ersten 
ärztlichen  Hilfsleistungen  bei  Bewußtlosen  und 
Scheintoten  unter  besonderer  Berücksichtigung 
dor  Verfahren  zur  Wiederbelebung.  Er  legt  die 
von  ihm  selbst  durch  eifriges  Quellenstudium 
geförderte  geschichtliche  Entwicklung  des  Ket- 
tungswesens  dar,  welches  ja  früher  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Hilfsleistungen  bei  Scbeintutei: 
beschränkte. 

Exzellenz  v.  Bergmann  bespricht  in  glän- 
zender oratorischer  Form  die  ersten  chirurgischen 
Hilfsleistungen  an  Verunglückten,  wobei  er  ru- 
gloich  die  Hilfsleistungen  bei  den  besonders  in 
Frage  kommenden  Unfällen  auf  dem  Gebiete  der 
Augen,  Ohren  und  Nase  darlegt. 

In  der  ihm  eigenen  kurzen,  aber  schlagen- 
den Weise  schildert  Carl  Gerhardt  die  ersten 
ärztlichen  Hilfsleistungen  bei  inneren  Erkran- 
kungen, welche  geschickt  symptomatisch  in  ihrer 
Anwendung  bei  den  einzelnen  besonders  hervor- 
tretenden Erscheinungen  eingeteilt  sind:  Ohn- 
macht, Bewußtlosigkeit,  Sehlagfluß,  hohes  Fieber. 
Krämpfe,  Atemnot,  F>brechen.  Durchfall.  Ver- 
siopfungsschmensen,  Blutungen  u.  s.  w. 

Die  ersten  ärztlichen  Hilfsleistungen  bei  Ver- 
gifteten legtOskar  Liebreich  dar,  und  zwarnach 
einer  leicht  übersichtlichen  Dispositon,  indem 
er  zuerst  die  Vergiftungen  durch  kaustisch  wir- 
kende Substanzen,  durch  konzentrierte  Säure«, 
durch  Alkaloide  und  durch  einzelne  andere  Sub- 
stanzen, die  sich  nicht  in  diese  Einteilung  hin- 
einbringen lassen,  beleuchtet.  Sehr  leicht  sind 
durch  Bandnoten  die  Namen  der  einzelnen  Gifte 
aufzufinden  und  besonders  ist  noch  die  Schilde- 
rung der  Zubereitung  der  bei  Hilfsleistungen  l»'i 
Vergiftungen  besonders  in  Frage  kommendes 
Mittel  in  einem  Anhange  geordnet  zusammen- 
gestellt. 

August  Martin  schildert  die  auf  dem 
Gebiete  der  Frauenleiden  und  in  der  Geburts- 
hilfe vorkommenden  ersten  ärztlichen  Hilfs- 
leistungen, wobei  er  auch  den  Stoff  nach  den 
oinzelnon  Symptomen  geordnet  darstellt. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  6ind  Inhaltsverzeich- 
nisse und  Register  angelegt.  Dem  Register  i>' 
oine  besondere  Gebrauchsanweisung  vorgedruckt, 
die  das  Auffinden  der  einzelnen  Stichworte  er- 
leichtert. Für  eine  musterhafte  Ausstattung  de» 
Werkes  hat  die  Verlagsbuchhandlung  von  August 
Hirschwald-Berlin  Sorge  getragen. 

Lehrbuch  der  speziellen  PtUholojrio  und  The- 
rstpie.  Von  Prof.  Th.  v.  Jürgen sen.  Vierte 
neu  bearbeitete  Auflage.  Leipzig  1902,  Veit 
&  Co. 

dürgensens  Lehrbuch  ist  für  praktische 
Ärzte  geschrieben  und  wird  für  solche  immer 
eines  der  besten  Lohrbücher  der  innoren  Mediwr. 
bleiben.  Jm  Gegensatz  zu  neueren  Bestrebungen, 
die  auch  den  Inhalt  eines  Grundrisses  unter 
verschiedene  Autoren  teilen,    berührt  es  außer- 
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,  rdentlich  wohltuend,  hier  wieder  einmal  das  ganze 
grsten  von  einer  Hand  meisterlich  geschildert 
iL-i-aromen  zu  linden.  Das  Buch  wird  sich  zu 
•Vnen  alten  Freunden  sicherlich  viele  neue  An- 
iiingM"  gewinnen.  FVtia  Rosenfeli  (BtHin). 

Herzkrankheiten  mit  besonderer  Berflcksichti- 
eunsr  der  Prosrnose  nnd  der  Therapie. 
Von  Sir  William  H.  Broadbent.  Nach  der 
3.  Auflage  des  Originals  deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  Ferdinand  Kornfeld  in  Wien.  (Würz- 
burg. A.  Stubers  Verlag,  1902.  7  M.) 
In  den  letzten  Jahren  sind  von  deutschen 
Autoren  eine  Reihe    vorzüglicher  Werke  über 
dit  Krankheiten  des  Herzens  erschienen,  so  von 
Rosenbach,  Jürgensen,  Romberg  und 
Krebl.  Diesen  reihen  sich  nun,  von  Kornfeld 
gel  übersetzt  und  bearbeitet,  die  „Uerzkrank- 
lipiten*  von  Broadbent  an,  der  den  deutschen 
Anten,  die   sich   mit   dieser  Materie  befassen, 
«chon  lange   bekannt  ist  durch  seine  Arbeiten 
uUr  die  Prognose  der  Herzkrankheiten. 

Das  Buch  ist  voll  von  feinen  Beobachtungen, 
di<  Zeugnis  ablegen  von  der  großen  Erfahrung 
des  englischen  Autors. 

So  schreibt  er  u.  a.:  „Ist  die  Erweiterung 
ler  Vena  jugularis  bloß  auf  einer  Seite  vorhanden. 
M  kann  dies  bedingt  sein  durch  Druck  auf  die 
Anonvma  dieser  Seile  durch  ein  Aneurysma  oder 
einen  intrathorakalen  Tumor-,  ein  diagnostische* 
Mtrkmal,  auf  da»  erst  neuerdings  von  der  Ger- 
hirdtschen  Schule  die  Aufmerksamkeit  wieder 
gelenkt  wird. 

Sehr  interessant  sind  ferner  diediagnostischen 
ScUüM,  die  er  aus  den  Verschiedenheiten  der 
Starke  und  des  Klangcharakters  der  Herztöne 
neht. 

Diese  wenigen  Beispiele  lassen  sich  leicht 
rermehren.  Auf  jeder  Seite  hat  man  den  Ein- 
druck, daß  ein  vortrefflicher  Kenner  der  Herz- 
krankheiten zu  uns  spricht.  Um  so  auffallender 
•scheint  es  deshalb  uns  Deutschen,  daß  ein 
Landsmann  von  Stokes  so  wenig  Gewicht  auf 
Ii*  akuten  Myokarditidcn  legt,  ein  Krankheits- 
told,  das,  von  dem  großen  Stokes  übernommen, 
die  Lehre  von  den  Herzkrankheiton  bald  be- 
herrschen dürfte.  Frit»  O.  Rosenfeld  (BtHin). 

Therapeutischer  Katgeher  für  die  tägliche 
Praxis.  (Bisheriger  Titel:  Die  therapeutische 
Praxis  des  Arztes  von  Dr.  E.  Grütze r.  5.  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage.  Leipzig  1902,  Ernst 
Fiedler. 

Das  Bedürfnis  des  praktischen  Arztes  nach 
kurzen  übersichtlichen  Zusammenstellungen  der 
wichtigsten  Behandlungsmethoden  zur  raschen 
'Orientierung  ist  erheblich.  Es  beweist  dies  die 
ruehe  Aufeinanderfolge  der  Auflagen,  welche 
einigermaßen  geschickt  gefaßte  Bücher  auf  diesem 
Gebtete  erfahren.  Auch  das  vorliegende  kleine 
Werk  des  bekannten  Sprottauer  Kollegen  hat  die 
Gunst  des  Erfolges  erfahren;  bereits  die  5.  Auf- 
lage (seit  1890)  ist  notig  geworden,  um  das  Ver- 
langen danach  zu  befriedigen.  Das  Buch  ist 
alphabetisch  nach  Krankheitsformen  geordnet: 
MS  sind  bereits  in  der  1.  Auflage  vereinigt  ge- 
allen Zweigen  der  gesamten  Medizin. 
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deren  Therapie,  übrigens  nicht  nur  die  medika- 
mentöse, in  Kürze  besprochen  ist.    Die  neueste - 
Auflage  i»t  umgearbeitet,  der  Stoff  kritischer  als 
früher   gesichtet.    Die   äußere  Ausstattung  und 
die  Übersichtlichkeit  des  Textes  ist  zu  loben. 

H.  Rosin. 

Ärztliches  Vaderaecnm  nnd  Taschenkalender 
für  das  Jahr  1908.  IX.  Jahrgang.  Zum  Ge- 
brauch für  Arzte  und  Studierende  zusammen- 
gestellt von  Dr.  Arno  Krü che.  Herausgeber 
der  Arztl.  Kundschau  in  München.  Müucheu, 
Verlag  der  „Ärztlichen  Rundschau"  Otto 
Gmelin\ 

Den  Zweck  eines  Taschen  kalenders,  dem 
durchgebildeten,  wie  dem  angehenden  Arzte  alles 
Gedächtniswerk  an  Daten  und  Zahlen  in  prak- 
tischer und  übersichtlicher  Form  darzubieten, 
sowie  Fingerzeige  für  eilige,  schwierige  und 
seltene  Fälle  zu  geben,  ist  auch  in  der  vor- 
liegenden 9.  Auflage  des  Vademecum  in  der  früher 
bewährten  Weise  unter  Vermeidung  alles  unnötigen, 
die  Orientierung  und  Handlichkeit  erschwerenden 
Ballastes  Rechnung  getragen.  Aus  dem  reichen, 
aber  auf  einen  kloinen  Raum  zusammengedrängten 
Inhalte  seien  nun  folgende  Kapitel  als  wohl  jedem 
Praktiker  besonders  willkommen  hervorgehoben : 
Nakrungsminima,  Nahrungsmittel,  Zahndurch- 
bruch, Desinfektionsmittel,  Pharmacopoea  pau- 
perum,  Gefährliche  Arzneimischungen,  Urinunter- 
suchung, Chirurgische  und  geburtshilfliche  Not- 
hilfe, Die  wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen, 
Verzeichnis  der  Irren-  und  Nervenheilanstalten, 
Sektionstechnik.  Die  Maximaldosen  der  Arznei- 
mittel sind  auf  einer  besonderen  Karte  in  der 
Einbandtasche,  ebenso  als  besondere  Beilagen  ein 
Westentaschenkalender  und  1  Kalenderhefte  zu 
Notizen,  gleichzeitig  als  Laufzettel  benutzbar,  für 
die  einzelnen  Quartale  beigegeben. 

Ob  bei  der  Anleitung  für  Ausführung  der 
Obduktion  durch  die  Weisung,  die  Kopfkohle 
nach  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zu  eröffnen, 
besonderen  für  Bayern  maßgebenden  Bestimmun- 
gen Rechnung  getragen  wird,  ist  dem  Ref.  nicht 
bekannt.  Für  die  späteren  Auflagen  wäre  dein 
Horm  Verf.  vielleicht  die  Aufnahme  einiger 
kurzer  Fingerzeige  über  Modus  und  Formalitäten 
bei  Erfordernis  der  Verbringung  Geisteskranker 
in  die  öffentlichen  und  privaten  Irrenanstalten, 
die  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  differieren 
und  namentlich  dem  jüngeren,  mit  den  ein- 
schlägigen Verhältnissen  nicht  durch  eigene  Er- 
fahrung vertrauten  Arzte  eine  Kette  von  Schwie- 
rigkeiten und  Verlegenheiten  zu  bereiten  pflegen, 
im  Interesse  einer  weiteren  Vervollständigung 
dieses  wertvollen  Nothelfers  zu  empfehlen. 

Buhlt  (Simhe.m). 

Was  inuls  der  praktische  Arzt  von  Nasen-. 
Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  wissen? 
Kurzes  Kompendium  der  Rhino-,  Pharyngo- 
und  Laryngologie,  zum  Gebrauche  für  prak- 
tische Ärzte  und  Studierende.  Von  Dr.  Max 
Kamm,  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenarzt  in  Breslau. 
Mit  74  Abbildungen.  Breslau  1901.  Verlag 
von  Preuß  und  Jünger  (Arthur  Jünger). 
Für  Ärzte   und  Studierende,    welche  nicht 

Zeit  otlcr  Lust  haben,  ein  systematisches  Hand- 
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Praktische  Notiaen  und  empfehleruwerte  Arzneiformeln. 


buch  der  Rhino-Pharyngo-Laryngologie  *u  be- 
nutzen, stellt  Verfasser  in  72  Oktavsoiten  das 
Wichtigste  aus  dem  genannten  Gebiete  zusammen. 
Da«  Büchlein  ist  klar  und  mit  Sachkenntnis  ge- 
schrieben und  dürfte  Deinem  Zwecke  genügen. 
Die  74  Abbildungen  sind  zum  größeren  Teil 
Zeichuungeii  von  Instrumenten,  und  zwar  oft 
v<-n  solchen,  die  für  den  praktischen  Arzt  durch- 
aus  überflüssig  sind,  da  sie  eine  spezialistische 
Technik  voraussetzen,  z.  B.  die  Doppelkürette 
für  den  Kehlkopf  nach  Krause,  die  Taschen- 
liaudkürette  nach  Landgraf  und  andere  Kehl- 
kopfzangon.  Unangenehm  fallt  bei  diesen  Ab- 
bildungen der  Instrumente  die,  oft  gar  doppelte, 
Firmenangabe  des  Instrumentenmachers  auf.  Den 
übrigen  Abbildungen,  welche  die  Anatomie  und 
die  Spiegelbilder  der  beschriebenen  Erkrankungen 
illustrieren  sollen,  fehlt  es  meist  an  Schärfe  de* 
Drucke«.  Krebs  (HMcshtim). 


Praktische  Notisen 

and 


Über  Ersatz  fflr  du  englische  Pflaster.  Von 

Dr.  M.  Eberson  in  Tarnow.  (Originalmittei- 
lung.) 

Im  Märzhefte  1909  der  „Thor.  Monatsh." 
bespricht  Dr.  Philip pson  einen  Ersatz  dos  eng- 
lischen Pflasters  in  Form  des  Ton  ihm  ange- 
gebenen 2  pr<iz.  Salizylkautschukpflasters ,  kurz 
Bückeburger  Pflaster  genannt.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  ein  Ersatz  des  nicht  asep- 
tischen englischen  Pfläaterchens  sehr  notwendig 
war,  und  das  neue  Pflaster  wird  wahrscheinlich 
den  Anforderungen  des  Autor»  gerecht  werden; 
für  mich  aber  und  viele  mit  mir  ist  ein  solcher 
Ersatz  schon  längst  bekannt  als  Ichthyol- 
Pflaster  (angefertigt  von  der  Ichthyol-Gesell- 
schaft in  Hainburg,  in  Kuverts  verkäuflich).  Das 
letztere  Pflaster  ist  ein  sehr  hübsch  auf  Seideu- 
Taftet  von  Hautfarbe  aufgestrichenes  Ichthyol- 
Klebemittel,  da«  ziemlich  wasserbeständig  ist, 
d.  h.  nach  mehrmaligem  Waschen  in  Soifen- 
w  asser  zwar  seine  Taffotdocko  verliert,  selbst 
aber  als  dünnes  gelbes  Häutchen  haften  bleibt. 
Es  ist  sehr  handlich,  schmiegt  sich  den  Fältelten 
der  Haut  genau  an  und  ist  geruchlos.  Ich  ge- 
brauche das  Pflästerchen  schon  geraume  Zeit 
(seit  ca.  8  Jahren)  in  der  „kleinsten  Chirurgie'', 
bei  Schrunden,  kleinen  Stich-  und  Quetsch- 
wunden, Aknepusteln  mit  sehr  gutem  Erfolge 
und  habe  es  auch  oft  als  Abgrenzungspflaster 
bei  Erysipel  (als  8  cm  breiton  Streifen)  und  zum 
Verkleben  kleiner  genähter  Wunden  angewendet. 
Gerade  das  Ichthyol  scheint  mir  das  ideale  Zu- 
satzmittol  zu  Pflastern  zu  sein,  da  e*  nicht  nur 
reduzierend  (zusammenziehend;  und  desinfizierend 
wirkt,  sondern  auch  wegen  seiner  vollkommenen 


Reizlosigkeit  den  Vorzug  vor  anderen  Desinfek- 
tionsmitteln, speziell  dem  Salizyl,  verdient. 

Ich  empfehle  das  Pflästerchen  zur  weitesten 
Verbreitung,  das  auch  berufen  erscheint,  das 
sogenannte  englische  vollständig  zu  verdrängen. 

Gegen  Pityriasis  verslcolor 

empfiehlt  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Aufrecht  in 
Magdeburg1)  eine  4  proz.  Lösung  von  Aci- 
dum  salicylicum  in  absolutem  Alkohol. 
Dieses  Mittel  hat  sich  besser  bewährt,  als  alle 
bisher  dagegen  angewendeten,  deren  Erfolg  sehr 
häutig  ein  zweifelhafter  war  oder  wenigsten»  erst 
nach  längerem,  sehr  energischem  Gebrauch  sich 
herausstellte.  Bei  Anwendung  der  Salizyllösung, 
welche  allabendlich  eingerieben  wird,  konnte 
meist  schon  nach  14  Tagen  ein  vollkommener 
Erfolg  erzielt  werden.  (Cave:  Nähe  ein*r 
Flamme.) 

V.  Internationaler    Dermatologenkongreß  Berlin 
1904. 

Für  den  vom  13.  bis  17.  September  l'JOl 
zu  Berlin  stattfindenden  V.  Internationalen  Der- 
matologenkongreß sind  von  seiten  des  Organi- 
sationskomitee*  folgende  3  Themata  aufgestellt 
worden : 

1.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Zirkulationsapparat««.  2.  Die  Hautaffektionen 
bei  Stoffwechselanomalien.  3.  Die  Epitheliome 
und  ihre  Behandlung. 


Der  von  dem  Zentralkomitee  für  das 
ärztliche  Kortbildungswesen  in  Preußen 
im  vorigen  Frühjahr  veranstaltete  Vortragszyklus 
über  gerichtliche  Medizin,  bei  welchem 
viele  der  hervorragendsten  Vertreter  dieses 
Faches  beteiligt  waren,  ist  nunmehr  als  Sünder- 
band de»  klinischen  Jahrbuches  im  Verlage  von 
Gustav  Fischer  in  Jena  im  Buchhandel  er 
schienen. 

Zeitschrift  für  die  Bekämpfung  der  Geschlecht»« 
k  rankheiten. 

Außer  den  „Mitteilungen-  wird  die  Deutsche 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten vom  April  d.  J.  ab  auch  eine  „Zeit- 
schrift für  die  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten- herausgeben,  in  der  Arbeiten 
größeren  Umfang»  und  solche  streng  wissen- 
schaftlichen Charakters,  die  sich  mit  der  Pro- 
phylaxe der  Geschlechtskrankheiten  beschäftigen, 
aufgenommen  werden  sollen.  Die  Zeitschrift 
wird  von  Dr.  A.  BI aschko-Berlin,  Professor 
E.  Lesser-Berlin  und  Professor  A.  Neißer- 
Breslau,  redigiert  werden  und  im  Verlage  von 
Johann  Ambrosius  Barth  in  Leipzig  erscheinen. 
Der  1.  Band  wird  die  Verhandlungen  des 
1.  Kongresses  in  Frankfurt  a.  M.  enthalten. 


«)  Direkte  Mitteilung  an  die  Redaktion  der 
„Therapeutischen  Monatshefte". 


Kür  dio  Kodaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  La.iggaard  in  Berlin  BW. 
Vorlag  von  Juliu«  Springer  in  Uorlin  K.  —  Druck  von  Gu.tav  Schade  (Otto  Krancke)  in 
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Experimentelle  Beiträge 
sur  Kenntnis  einiger  Morphinderivate 
(Kodein,  Dionin,  Heroin,  Peronin). 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Mayor  in  Genf. 

In  meiner  kürzlich,  aber  erst  teilweise 
erschienenen  Arbeit  habe  ich  versucht,  eine 
zusammenhängende  Übersicht  unserer  durch 
Tierversuche  erworbenen  Kenntnisse  über  die 
Wirkung  der  drei  neuerdings  in  den  Arznei- 
schatz eingeführten  Morphinderivate  zu  geben. 
Es  handelt  sich  um  das  salzsaurc  Benzyl- 
morphin  oder  Peronin,  das  Diacetylmorphin 
oder  Heroin  und  das  salzsaure  Äthylmorpbin 
oder  Dionin,  das  schon  früher  von  Gri- 
maux40)  den  Namen  Kodäthylin  erhalten 
hatte.  Der  bis  jetzt  veröffentlichte  erste 
Teil  meiner  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit 
der  relativen  Giftigkeit  dieser  Substanzen 
und  ihrer  Wirkung  auf  das  Nervensystem  im 
allgemeinen.  Trotzdem  können  wir,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  bereits  einige  für  die 
menschliche  Therapie  äußerst  wichtige  Grund- 
sätze aus  dem  zusammengestellten  Material 
ableiten. 

Die  Redaktion  der  „Therapeutischen 
Monatshefte1*  hat  die  Freundlichkeit  gehabt, 
mich  um  einen  Auszug  aus  dem  ersten  Teil 
meiner  Arbeit  zu  ersuchen.  Im  folgenden 
werde  ich  eine  gedrängte  Darstellung  meiner 
Resultate  geben  und  verweise  im  übrigen 
auf  meine  in  der  „  Revue  medicale  de  la 
Suisse  Romande"')  erschienene  Originalarbeit, 
wo  alle  näheren  Details,  die  gesamte  Dis- 
kussion sowie  der  bei  meinen  Tierversuchen 
angewandte  Operationsmodus  ausführlich  be- 
schrieben sind. 

Bevor  ich  zu  meinem  eigentlichen  Thema 
übergehe,  möchte  ich  das  Grundprinzip,  das 
mich  bei  der  Abfassung  meiner  Arbeit  ge- 
leitet hat,  auseinandersetzen.  Es  ist  fol- 
gendes: 

Das  Tierexperiment,  das  den  Wegweiser 
in  der  menschlichen  Therapie  bilden  sollte, 
kann  nur  dann  alle  diejenigen  Aufschlüsse, 
die  man  von  ihm  erwarten  darf,  geben,  wenn 
es  sich  selber  auf  die  am  Krankenbette  ge- 
machten Erfahrungen  stützt. 
tu.  m.  ik». 


Wenn  möglich,  sollte  daher  die  durch 
Tierversuch  experimentell  festgestellte  Wir- 
kung eines  neuen  Heilmittels  mit  der  Wir- 
kung eines  Medikamentes  verglichen  werden, 
das  zur  gleichen  pharmakologischen  Familie 
gehört  und  das,  schon  längst  in  der  Therapie 
eingeführt,  hinlänglich  bekannt  ist. 

Das  Studium  des  Heroins,  des  Dionins 
und  des  Peronins  wird  glücklicherweise  we- 
sentlich durch  den  Umstand  erleichtert,  daß 
wir  die  Wirkung  dieser  neuen  Mittel  mit 
der  des  Morphins  und  des  Kodeins  ver- 
gleichen können.  Obgleich  das  Kodein  etwas 
weniger  bearbeitet  ist  als  das  Morphin,  sind 
doch  die  Wirkungen  der  beiden  auf  den 
menschlichen  Organismus  durch  eine  reiche 
klinische  Erfahrung  genügend  bekannt. 

I.  Giftickelt. 

1 .  Bei  der  Bestimmung  der  relativen 
Giftigkeit  der  verschiedenen  Alkaloide  des 
Opiums  stößt  man  auf  Schwierigkeiten,  die 
eine  direkte  Übertragung  der  durch  Tier- 
versuche gewonnenen  Resultate  auf  den 
Menschen  auszuschließen  scheinen.  Die  Haupt- 
schwierigkeit besteht  in  folgendem:  Es  ist 
eine  allgemein  bekannte  Tatsache  —  die 
speziellen  Arbeiten  von  Bardet1)  und  von 
Mering3)  stimmen  damit  überein  — .  daß 
das  Kodein  beim  Menschen  viel  weniger 
giftig  wirkt  als  das  Morphin.  Beim  Tiere 
hingegen  ist  genau  das  Gegenteil  der  Fall, 
und  zwar  gleichviel,  ob  das  Gift  durch  den 
Magen,  durch  Einspritzung  unter  die  Haut 
oder  in  die  Venen  dem  tierischen  Organis- 
mus einverleibt  werde.  Wenn  man  als  Ver- 
suchstiere mittelgroße  Kaninchen  wählt  und 
sie  nach  Bouchards  Methode  vergiftet,  so 
kommt  man  zu  folgenden  Resultaten: 

Tödliche  Do*U 

pro  k( 
Ver.urh.tlor 

Sal/.sauros  Morphin   0,400  g 

Salzsäure»  Kmloin   0,065  g 

Dionin  0,01«  g 

Durcli   Zut-atz   von   HCl   löslich  ge- 
machtes Hcruin  0,0.18  g 

Peronin   0,025  K 

Wiederholt  man  die  Versuche  mit  Meer- 
schweinchen, denen  man  das  Gift  unter  die 
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Haut  einspritzt,  so  erhält  man  folgende 
Zahlen : 

TMIlebe  1)0.1» 

pro  k* 
Vcr  »neb  ni  l*r 

Salzsaures  Morphin   0,500  g 

Kodein  0,210  g 

Durch  Zusatz  von   HCl   löslich  ge- 
machtes Heroin    ...*...    0,200  g 
Dionin  0,150  g 

Wie  wir  sehen,  bleibt  auch  für  das 
Meerschweinchen  das  Kodein  bedeutend 
giftiger  als  das  Morphin. 

2.  Woher  rührt  nun  dieser  Widerspruch 
zwischen  den  Ergebnissen  des  Tierversuchs 
einerseits  und  der  klinischen  Erfahrung  an- 
dererseits? Man  hat  behauptet,  da»  komme 
daher,  daß  die  Alkaloide  des  Opiums  beim 
Menschen  den  Tod  nicht  durch  den  gleichen 
Prozeß  herbeiführen  wie  beim  Versuchstier. 
Und  wirklich  sehen  wir,  daß  der  Mensch 
stirbt,  während  er  in  tiefem  Koma  daliegt, 
das  nur  selten  von  einigen  Krampfanfällen 
unterbrochen  wird,  deren  Ursache  wir  übri- 
gens bald  kennen  lernen  werden.  Das  Ver- 
suchstier hingegen  unterliegt  während  oder 
nach  Vmer  Reihe  von  Krampfanfällen,  die, 
je  nach  der  Tierart,  nach  der  Art  und  Weise 
der  Vergiftung  und  oft  je  nach  den  unter- 
suchten Individuen  mehr  oder  weniger  lange 
anhalten. 

Es  scheint  nun  auf  den  ersten  Blick  von 
größter  Leichtigkeit  zu  sein,  den  Tierversuch 
derart  zu  modifizieren,  daß  seine  Ergebnisse 
mit  den  beim  Menschen  beobachteten  Sym- 
ptomen übereinstimmen.  Zu  dem  Behufe 
brauchte  man  entweder  nur  solche  Tiere  zu 
verwenden,  die  durch  Konvulsionen  nicht  zu 
Grunde  gehen,  oder  aber  das  Auftreten  der 
Krampfanfälle  auszuschließen,  indem  man  dem 
Opiumalkaloid  eine  Substanz  beimischt,  welche 
die  cerebrospinale  Reflextätigkeit  bedeutend 
herabsetzt.  Man  könnte  daher  entweder  mit 
Fröschen  experimentieren,  oder  aber,  wenn 
man  die  Tierversuche  mit  Warmblütern  machen 
will,  dem  Kodein  eine  gewisse  Menge  von 
Chloralhydrat  beifügen.  Weder  die  eine 
noch  die  andere  Methode  führt  uns  zum 
Ziel.  Obgleich  der  Frosch  durch  die  vom 
Kodein  und  Dionin  ausgelösten  Konvulsionen 
nicht  getötet  wird,  finden  wir,  daß  diese 
beiden  Substanzen  dennoch  viel  giftiger  auf 
ihn  wirken  als  das  Morphin.  Anderer- 
seits können  wir  freilich  beim  Kaninchen 
durch  Beimengen  einer  gewissen  Dosis  von 
Chloralhydrat  die  Giftigkeit  des  Kodeins 
etwas  herabsetzen;  ab«*r  auch  unter  diesen 
Umständen  ist  und  bleibt  das  Kodein  für 
das  Kaninchen  giftiger  als  das  Morphin. 

3.  Die  gerade  entgegengesetzte  Giftigkeit 
von  Morphin  und  Kodein  beim  Mensehen 
und  beim  Versuchstier  könnte  schließlich  auf 


eine  Weise   erklärt    werden,    die   sich  auf 
direkte  Beobachtungen  am  Versuchstier  stützen 
könnte.    Wenn   man  nämlich   beim  Hund- 
oder    beim    Kaninchen    möglichst  langsam 
äußerst    verdünnte    Kodeinlösungen    in  die 
Venen  eingießt,  so  beobachtet  man  oft,  daß 
die  ersten  Krampfanfälle  nicht  den  Tod  her- 
beiführen.     Zwischen  den  einzelnen  Konvul- 
sionen bleibt  die  Atmung  beinahe  normal,  bald 
darauf  aber  nimmt  sie  einen  speziellen  Typt» 
an.     Während  die  Krämpfe   immer  seltener 
und  kürzer  werden,  treten  eine  gewisse  An- 
zahl von  zuerst  unregelmäßigen,  ungleichen, 
ziemlich  rasch  aufeinander  folgenden  Muskel- 
zuckungen  auf,   Ton   denen  jede  von  einer 
krampfhaften   Einatmung   und   einer  k  j  r / 
Ausatmung  begleitet  ist.    Bald  darauf  ver- 
schwinden die  titanischen  Anfälle  völlig,  die 
Zuckungen  werden  seltener  und  regelmäßiger. 
Im  weiteren  Verlaufe  verlieren  die  Atmungs- 
bewegungen   ihren    krampfhaften  Charakter 
um    so    mehr   und    nähern    sich,   wie  die 
pneumographischen  Kurven  zeigen,   der  nor- 
malen Atmung,  je  schwächer  das  Tier  wird. 
Zu  gleicher  Zeit  schlägt  das  Herz  langsamer 
und    schwächer   und    der  Blutdruck  sinkt. 
Dann   hören   die  Atmungsbewegungen  völlig 
auf,   die  Blutdruckkurve  nähert  sich,  zuer>t 
schnell,    dann    langsamer,    dem  Nullpunkt. 
Endlich  beschreibt  die  manometrische  Knrre 
eine  wagrechte  Linie,  die  nur  durch  einiee 
immer  seltener  und  kleiner  werdende  Verti- 
kalerhebungen unterbrochen  wird,  die  letzteD 
Anstrengungen  des  absterbenden  Herzens,  da* 
nicht   mehr    im    stände   ist,  eine  Blutwelle 
bis  in  die  Carotis  zu   senden.     Wenn  man 
in   diesem   Augenblicke   den  Thorax  öffnet, 
so  findet  man  das  Herz  mit  Blut  überfüllt: 
seine  Bewegungen  sind  selten,  unregelmäßig, 
unvollständig.      Die    direkte    Reizung  de, 
Herzmuskels    durch    Massage   vermag  die**1 
letzten   Zuckungen   nicht  mehr  in  wirkliche 
Herzschläge    zu    verwandeln.     Bald  darauf 
tritt   der   völlige   und   endgültige  Herzstill- 
stand ein. 

Diese  von  der  gewöhnlich  beobachteten  ab- 
weichende Todesart  des  Versuchstieres  scheint 
auf  den  ersten  Blick  derjenigen  analog  ju 
sein,  die  man  beim  Menschen  zu  sehen 
gewöhnt  ist,  nur  daß  bei  letzterem  die  der 
Atmungslähmung  vorangehende  Krampfperiode, 
ausgenommen  bei  Kindern,  in  der  Regel  fehlt. 
Beim  Tiere  hingegen  hatten  wir  immereine 
Periode  mit  Krampfanfällen,  die  entweder 
durch  ihre  Stärke  rasch  zum  Tode  führen 
und  dadurch  alle  Versuche,  die  Giftigkeit*- 
koeffizienten  zu  bestimmen,  gründlich  fälschen, 
oiler  aber  weniger  heftig  auftreten,  ohne  allzu 
frühzeitigen  Tod  im  Gefolge  zu  haben.  Im 
I  ersten  Falle  kommen  wir  zu  den  oben  W 
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geführton  letalen  Giftdosen.  Im  letzteren 
Falle  hatten  wir  hingegen  den  wirklichen 
reellen  Verlauf  der  Vergiftung  durch  Opium- 
alkaloide  beim  Versuchstier. 

Ist  diese  Annahme  richtig,  so  verbliebe 
einzig  der  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
erwähnten  Alkaloide  auf  Mensch  und  Tier, 
dait  beim  Tiere  Krämpfe  ausgelöst  werden, 
während  solche  beim  Menschen  fehlen.  Die 
Toxikologie  weist  übrigens  ähnliche  Beob- 
achtungen auf;  das  Phenol  z.  B.  zeigt  ähn- 
liches Verhalten.  Mit  Phenol  vergiftete 
Kaninchen  verfallen  in  starke  Krämpfe,  auf 
welche  der  Tod  im  Kollaps  folgt.  Der 
Mensch  stirbt  ebenfalls  im  Kollaps,  aber 
ohne  vorhergegangene  Krampfanfälle.  Es  ist 
ferner  erwähnenswert,  daß  das  Phenol  bei 
Kindern  bisweilen  Konvulsionen  hervorruft, 
und  daü  die  große  Mehrzahl  der  Krampf- 
anfälle, die  beim  Menschen  nach  Opium- 
rergiftungen  beobachtet  worden  sind,  sich 
fast  ausschließlich  bei  Kindern  finden. 

Wie  hoch  stellen  sich  nun  die  letalen 
Gaben  des  Kodeins  und  Dionins  bei  Tieren, 
die  nicht  den  ersten  Krampfanfällen  erliegen? 
Ich  hatte  gehofft,  durch  die  erwähnte  modi- 
fizierte Versuch8methode  dahin  zu  gelangen, 
die  relative  Giftigkeit  dieser  Substanzen  für 
ien  Menschen  und  Tiere  in  Übereinstimmung 
iu  bringen.  Die  folgenden  Zahlen  beweisen* 
dai  ich  mich  getäuscht  habe.  Das  Kodein 
J'igt  sich  wieder  als  viel  giftiger  für  da« 
Kaninchen  als  das  Morphin. 

TMlIch«  Doila  pro  kg 
Kanlorhan 

Morphin  (salzsanres)    ....   0,400  g 

Kodein   0,287  g 

Dionin  0,225  g 

Es  ist  demnach  klar,  daß  das  Vor- 
handensein oder  die  Abwesenheit  von 
Krämpfen  uns  den  Widerspruch  zwischen  den 
Ergebnissen  des  Tierversuchs  und  der  klini- 
schen Erfahrung  beim  Menschen  in  Bezug 
auf  die  relative  Giftigkeit  der  Opiumalka- 
loide  nicht  erklärt.  In  Wirklichkeit  finden 
wir,  daß  der  Mensch  nicht  in  der  gleichen, 
sondern  in  einer  viel  früheren  Periode  der 
Vergiftung  unterliegt  als  das  Tier,  und  das 
erklärt  den  offenbaren  Widerspruch. 

4.  Wenn  man  von  dem  ersten,  rasch 
Torübergehenden  Erregungsstadium  absieht, 
das  die  Morphinvergiftung  beim  Kaninchen 
hervorruft,  so  beobachtet  man,  daß  die  Kurven 
des  Blutdruckes,  des  Pulses  und  der  Atmung 
f-kendon  Verlauf  zeigen:  Im  ersten  Stadium 
der  Vergiftung  sinkt  der  Blutdruck  allmählich 
und  stetig,  Puls  und  Atmung  verlangsamen 
äcb.  Die  Atmung  ist  besonders  stark  be- 
einflußt und  weist  bald  den  sogenannten 
Periodischen  Typus  auf,  während  dessen 
«ine  Reihe  von  Atemzügen  durch  eine  mehr 


oder  weniger  lange  Atempause  von  einer 
ähnlichen  Reihe  getrennt  ist. 

Nach  einer  gewissen  Zeit  beginnt  der 
Blutdruck  sich  plötzlich  zu  heben.  Die 
Atmung  beschleunigt  sich,  während  der  Puls 
noch  langsamer  wird.  Hierauf  treten  die 
ersten  leichten  Muskelzuckungen  auf,  zuerst 
vereinzelt,  iu  längeren  Abständen,  dann 
rascher  aufeinander  folgend,  bis  endlich  der 
tetanische  Anfall  ausbricht,  der  den  Blut- 
druck ungeheuer  erhöht  und  es  unmöglich 
macht,  den  Puls  und  die  Atembewegungen 
weiter  zu  zählen. 

Wenn  man  nun  an  der  Hand  dieser  so- 
eben beschriebenen  drei  Kurven  den  Verlauf 
einer  Morphinvergiftung  beim  Menschen  näher 
untersucht,  so  wird  man  bald  auf  den  Ge- 
danken kommen,  daß  beim  Menschen  der 
Tod  in  dem  Moment  eintritt,  wo  beim  Ver- 
suchstier der  tiefste  Stand  der  Respirations- 
kurve und  das  Minimum  des  Blutdruckes 
registriert  werden.  Kurz  gesagt,  der  Mensch 
stirbt,  bevor  er  die  Periode  der  Krampf- 
anfällc  erreicht  hat.  Das  Atmungszentrum, 
das  vielleicht  beim  Menschen  empfindlicher 
ist  oder  von  diesem  spezifischen  Gift«  stärker 
beeinflußt  wird,  stellt  seine  Funktion  ein, 
bevor  die  Konvulsionen  ausbrechen.  Der 
Tod  tritt  ein,  und  Rettung  ist  nur  möglich, 
wenn  die  Giftdosis  nicht  allzugroß  war  und 
wenn  zur  richtigen  Zeit  alle  diejenigen  Maß- 
regeln getroffen  werden  können,  die  im  stände 
sind,  die  Reflextätigkeit  des  Atmungszentrums 
zu  erwecken  und  zu  unterhalten  und  den 
Blutdruck  zu  heben.  Wir  müssen  im  Auge 
behalten,  daß  alle  Rettungsversuche  und  die 
dabei  angewandten  Methoden  (Hautreize. 
EinHößung  von  Kaffee,  subkutane  Einspritzung 
von  Koffein,  Kampheräther u.  s.  w.) einzig  dieses 
Ziel  zu  erreichen  streben. 

Die  Opiumvergiftung  verläuft,  wenn  man 
die  nebensächlichen  Umstände  außer  Betracht 
läßt,  beim  Menschen  ungefähr  folgender- 
maßen: 

Der  Patient  verfällt  zuerst  in  einen  tiefen 
Schlaf,  der  allmählich  in  ausgesprochenes 
Koma  übergeht.  Die  zuerst  ruhige  Atmung 
wird  nach  und  nach  seltener,  oberflächlich 
und  unregelmäßig.  Oft  beobachtet  man  einen 
dem  Chcyne-Stokesschen  Phänomen  ähn- 
lichen Rhythmus.  Das  Antlitz  ist  blaß,  mit 
kaltem,  klebrigem  Schweiß  bedeckt.  Der 
Radialpuls  ist  klein,  oft  kaum  fühlbar,  weich, 
leicht  unterdrückbar.  Die  meisten  Autoren 
fügen  hinzu,  daß  der  Puls  zugleich  verlang- 
samt und  schwach  sei. 

Dieser  Zustaud  zeigt  die  größte  Analogie 
mit  demjenigen,  den  das  Versuchstier  auf- 
weist, während  seine  Respirations-,  Puls- 
und  Blutdruckkurven   ihren    tiefsten  Stand 
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erreicht  haben.  Aber  beim  Versuchstier 
endigt  diese  Periode  nicht,  wie  die  mensch- 
liche Klinik  hätte  vermuten  lassen,  mit  der 
Lähmung  der  Atmung  und  dem  Stillstand 
des  Herzens,  sondern  die  Szene  ändert  sich 
plötzlich  durch  den  Ausbruch  von  Krampf- 
erscheinungen, ein  Symptom,  an  das  uns  die 
Klinik  nicht  gewöhnt  hatte. 

Diese  Analogie  ist  Fi  lehne4)  nicht  ent- 
gangen. Er  hat  bereits  die  Behauptung  auf- 
gestellt, daß  der  Tod  beim  Menschen  dann 
eintritt,  wenn  die  Atmung  am  stärksten  ver- 
langsamt ist.  Der  gleichen  Ansicht  ist  Pro- 
fessor G.  Pouch  et5),  wenn  er  in  seinen 
„Leeons"  sagt:  „Die  krampferregende  "Wir- 
kung des  Morphins,  die  erst  in  letzter  Stelle 
auftritt,  kann  beim  Menschen  fehlen  und 
fehlt  wirklich  oft,  weil  der  Tod  durch  Gehirn- 
lähmung eintritt,  bevor  die  Konvulsionen 
Zeit  gehabt  haben,  ausgelöst  zu  werden.  .  .  . 
Krampfanfälle  sind  meistens  Späterscheinun- 
gen, sie  haben  daher  eine  tiefgreifende  Ver- 
giftung des  ganzen  Cerebrospinalsystems  zur 
Voraussetzung. u 

Diese  beiden  Autoren  haben  aus  ihren 
Beobachtungen  nicht  alle  diejenigen  Schlüsse 
gezogen,  die  man  meiner  Ansicht  nach  daraus 
ziehen  kann;  Fiiehne  aus  dem  Grunde,  weil 
er  das  Morphin  nur  nach  einer  bestimmten 
Richtung  hin  untersuchte,  Pouch  et  aus 
Gründen,  die  man  leicht  verstehen  wird, 
wenn  man  die  von  mir  zitierte  Stelle  auf- 
merksam durchliest.  Erst  beim  vergleichen- 
den Studium  des  Morphins  'und  seiner  Deri- 
vate tritt  die  Wichtigkeit  dieser  Erklärung 
des  Morphintodes  beim  Menschen  in  sein 
richtiges  Licht. 

5.  Ich  gestehe  offen,  man  kann  dieser 
meiner  Erklärung  verschiedene  Einwürfe  ent- 
gegenhalten, von  denen  hauptsächlich  zwei 
näher  erörtert  zu  werden  verdienen. 

a)  Während  das  Schwächerwerden  des 
Pulses  (Sinken  des  Blutdruckes)  bei  den 
meisten  am  Menschen  beobachteten  Morphin- 
vergiftungen konstatiert  worden  ist,  so  wird 
hingegen  das  bis  zum  Tode  fortschreitende 
Langsamerwerden  des  Pulses  von  einigen 
Autoren  in  Zweifel  gestellt. 

Dieser  Einwurf  ist  leicht  zu  beantworten. 
Die  von  mir  beschriebene  Verlangsamung  dos 
Pulses  wird  freilich  beim  Kaninchen  konstant 
beobachtet;  beim  Hunde  hingegen  haben 
Lcnhartz6),  Joffroy  und  Serveaux7)  den 
Puls  hald  verlangsamt,  bald  beschleunigt 
gefunden.  Wie  ich  übrigens  selbst  gesehen, 
ist  beim  Hunde  der  Puls  oft  während  eines 
und  desselben  Versuches  sehr  veränderlich. 
Ks  wird  deshalb  nicht  überraschen,  wenn  in 
dieser  Beziehung  das  Verhalten  des  Menschen  von 
dem  des  Kaninchens  ganz  bedeutend  abweicht. 


b)  Bei  Morphin-  und  hauptsächlich  bei 
Opiumvergiftungen  werden  oft  auch  beim 
Menschen  Krampfanfälle  beobachtet,  weniger 
bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern,  bei  denen 
sie  aber  ziemlich  häufig  auftreten. 

Joffroy  und  Serveaux7)  legen  viel 
Gewicht  auf  diese  Krampferscheinungen  und 
halten  dafür,  sie  seien  gleicher  Natur  wie 
die  bei  Tieren  beobachteten.  Aber  wenn 
man  die  Sache  näher  untersucht,  so  drängen 
sich  einige  Zweifel  auf.  Alle  etwas  um- 
ständlich veröffentlichten  Krankengeschichten 
zeigen  übereinstimmend,  daß  die  Konvul- 
sionen nicht  der  Lähmung  des  Atmungs- 
zentrums vorausgehen  oder  dieselbe  herbei- 
führen, sondern  daß  im  Gegenteil  die  fort- 
schreitende Lähmung  des  Atmuagszentrunu 
sowie  die  durch  beinahe  völligen  Stillstand 
der  Atmung  bedingte  Asphyxie  diese  Krämpfe 
auslösen. 

Ich  glaube  daher  nach  genauem  Studium 
der  von  Mandl8),  Körner*),  v,  Jaksh"), 
Reyher"),  Eschle"),  Fatheringham  «j, 
Feithu),  Oppenheimer1*)  u.  a.  mitgeteilten 
Krankengeschichten,  in  denen  allen  das  Vor- 
handensein von  Krämpfen  konstatiert  ist,  zu 
der  Ansicht  berechtigt  zu  sein,  daß  beim 
Menschen  die  durch  Morphin-  und  Opium- 
vergiftung hervorgerufenen  Konvulsionen  in 
der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle  Er- 
stickungskrämpfe sind,  die  durch  eine  äußerste 
Verlangsamung  der  Atmungstätigkeit  aus- 
gelöst werden.  Dieser  Verlangsamung  der 
Atmung  beim  Menschen  entspricht  beim  Ver- 
suchstier diejenige  Periode  der  Vergiftung, 
in  welcher  die  Blutdruck-  und  Respirations- 
kurven ihren  tiefsten  Stand  erreicht  haben. 
Daß  dem  so  ist,  kann  experimentell  nach- 
gewiesen werden. 

Bei  gewissen  Tierversuchen  nämlich,  in 
denen  dem  Kaninchen  intravenöse  Morphin- 
einspritzungen gemacht  werden,  kommt  es 
vor,  daß  ausnahmsweise  zwei  Krampfperioden 
auftreten.  Die  erste  frühzeitig  sich  ein- 
stellende, kann  vollständig  mit  den  Krampf* 
anfallen  identifiziert  werden,  die  bei  ge- 
wissen menschlichen  Individuen  wäh- 
rend der  Opiumvergiftung  konstatiert  worden 
sind.  Die  zweite  erst  spät  eintretende 
Krampfperiode  ist  charakteristisch  für  die 
Morphinvergiftung  bei  allen  unseren  ge- 
wöhnlichen Versuchstieren. 

Die  erwähnte  ausnahmsweise  eintretende 
frühzeitige  Krampfperiode  hängt  mit  einem 
Fehler  der  Operationstechnik  zusammen,  das 
heißt,  sie  stellt  sich  ein,  wenn  das  Ver- 
suchstier zu  .stramm  ausgestreckt,  ohne  vor- 
hergegangene Traoheotomie  auf  den  Opera- 
tionstisch festgeschnürt  wird.  Unter  solchen 
Umständen   ist   nämlich  die  freie  Atmungs- 
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tätigkeit  des  Tieres  bedeutend  gehindert, 
obgleich  bei  oberflächlicher  Betrachtung  die 
Atemzüge  normal  und  regelmäßig  erscheinen. 
Der  Beweis  dafür  ergibt  sich  aus  dem  Stu- 
dium der  Respirations-  und  Blutdruckkurven. 
Während  jeder  Periode  von  Atmungsstillstand 
steigt  die  Blutdruckkurve  in  Gestalt  einer 
langgezogenen  Welle,  um  plötzlich  abzufallen, 
sobald  die  Atmung  sich  wieder  einstellt. 
Man  sieht  daraus,  daß  bei  jedem  Atmungs- 
stillstand eine  gewisse  abnormale  Neigung 
zu  Asphyxie  besteht.  Gewisse  Versuchstiere 
zeigen  im  Augenblicke,  wo  nach  einer  Pe- 
riode von  Apnoe  die  erste  Atmungsbewegung 
sich  einstellt,  folgendes  Verhalten :  Der  ganze 
Körper  wird  steif,  es  besteht  Neigung  zu 
Opisthotonus,  alle  vier  Extremitäten  werden 
krampfhaft  ausgestreckt.  Diese  Steifigkeit 
ist  oft  Ton  einigen  Konvulsionen  begleitet, 
sie  zeigt  sich  im  Momente,  wo  die  Asphyxie 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  d.  h.  unmittel- 
bar bevor  die  ersten  wiedereintretenden 
Atmungsbewegungen  dem  verlängerten  Marke 
frisches,  mit  Sauerstoff  gesättigtes  Blut  zu- 
führen können. 

Dieses  soeben  beschriebene  und  für  unsern 
Zweck  sehr  instruktive  Verhalten  des  Kanin- 
chens entspricht  genau  dem  Bilde,  das 
Kunkel16)  in  seinem  Handbuche  von  den 
beim  Menschen  auftretenden  Morphinkon- 
vulsionen entwirft.  Er  schreibt  (p.  803): 
„.  .  .  .  wird  die  verlangsamte  Atmung  bald 
auch  flach,  die  Atmungsgrölie  absolut  ver- 
mindert, darnach  unregelmäßig;  bei  Ein- 
zelnen tritt  ausgesprochen  Cheyne-Stokes- 
sches  Atmen  auf  ....  Zuweilen  kommen 
Zockungen,  oft  parallel  mit  dem  Ansteigen 
der  periodischen  Atmung.  Selten  (bei  Er- 
wachsenen, häufiger  bei  Kindern)  kommt  es 
im  späteren  Verlauf  zu  Reflexkrämpfen,  Tris- 
mus  und  Opisthotonus." 

Wir  finden  eine  ähnliche  Beschreibung 
bei  Reyher"):  „Der  Kranke  hat  zwei  Mi- 
nuten dauernde  Perioden  von  Atmungsstill- 
stand. Während  dieser  Pausen  wird  das 
Antlitz  blau  verfärbt,  die  Jugularvenen 
schwellen  an,  der  Kopf  ist  in  den  Nacken 
gezogen.  Darauf  stellt  sich  die  Atmung 
plötzlich  wieder  ein,  aber  sin  ist  keuchend 
und  beengt  und  dauert  ungefähr  drei  Mi- 
nuten. Darauf  folgt  wieder  Atmungsstill- 
stand  und  zwar  im  Momente,  wo  das  Ge- 
sicht weniger  eyanotisch,  die  Jugularvenen 
weniger  prall  gefüllt  und  der  Kopf  in  einer 
natürlichen  Lage  waren."  Reyher  nimmt 
an,  daß  dieses  Zurückwerfen  des  Kopfes, 
das  an  Opisthotonus  erinnert,  von  der  Atem- 
not herrühre  und  nicht  von  einer  Kontraktur 
der  Nackenmuskulatur;  ebenso  erklärt  er 
den    Atmungsstillstand    durch  Stimmritzen- 


krampf. Der  Kranke  hatte  zwar  keine  Kon- 
vulsionen, aber  Kaumuskelkrampf  und  Schlund- 
kopf- und  Speiseröhrcnkontraktur,  die  ver- 
schwanden, sobald  die  Atmung  wieder  bosser 
geworden.  Sobald  der  Kranke  sich  selbst 
überlassen  wurde,  verfiel  er  wieder  in  einen 
Zustand  von  Schläfrigkeit,  und  alle  oben 
erwähnten  Symptome  kehrten  zurück. 

Diese  Krankengeschichte  und  Runkels 
Beschreibung  scheinen  mir  völlig  dem  Bilde 
zu  entsprechen,  das  wir  bei  unserm  Versuchs- 
kaninchen gesehen  haben.  Bei  letztem 
nämlich  beobachteten  wir  konstant,  daß  das 
Wiedererscheinen  der  Atmung  die  Krämpfe 
zum  Verschwinden  bringt.  Sobald  Atmungs- 
stillstand eintritt,  nimmt  das  Blut  in  der 
Glaskanüle  eine  bräunliche  Färbung  an;  im 
Momente,  wo  das  Atmungszentrum  durch 
stark  kohlensäurehaltiges  Blut  gereizt  wird 
und  für  einen  Augenblick  wieder  seine  Tätig- 
keit aufnimmt,  treten  die  Konvulsionen  auf, 
noch  bevor  die  ersten  Atemzüge  dem  ver- 
längerten Marke  aufs  neue  mit  Sauerstoff 
gesättigtes  Blut  zugeführt  haben.  Sobald 
aber  die  Periode  der  langen  Apnoeen  über- 
standen ist  und  eine  regelmäßige  Atmung 
sich  eingestellt  hat,  verschwinden  die  Krämpfe 
völlig  für  eine  Zeit.  Erst  später  treten  dann 
neue  Konvulsionen  auf,  die  aber  diesmal 
direkt  von  der  Wirkung  des  Giftes  ab- 
hängen. 

Aus  allem  Vorhergehenden  scheint  mir 
mit  voller  Klarheit  hervorzugehen,  daß  die 
Agonie  des  an  Morphinvergiftung  zu  Grunde 
gehenden  Menschen  beim  Versuchstier  wesent- 
lich der  Periode  entspricht,  in  welcher  das 
Kaninchen  das  Maximum  der  Verlangsamung 
der  Atmung,  den  tiefsten  Stand  des  Blut- 
druckes und  die,  beim  Hunde  inkonstante, 
Verlangsamung  des  Pulses  aufweist.  Wenn 
die  Agonie  des  Menschen  von  Konvulsionen 
begleitet  ist,  so  hängen  diese  mit  der  Stö- 
rung der  Hämatose  zusammen,  die  eine  natür- 
liche Folge  der  äußerst  ausgesprochenen  Ver- 
langsamung der  Atmungstätigkeit  ist. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  daß  beim 
Menschen  der  tiefste  Stand  des  Blutdruckes 
mit  der  stärksten  Verlangsamung  der  Atmung 
zusammenfällt.  Beim  Kaninchen  nämlich  ist 
es  die  Blutdruckkurve,  die  in  einem  ge- 
wissen Moment  als  die  erste  wieder  eine 
allmählich  aufsteigende  Linie  beschreibt.  Dies 
hängt  mit  dem  Wiedererwachen  der  Reiz- 
barkeit der  bulbo-protuberantiellen  Zentren 
zusammen.  Die  unmittelbare  Folge  davon 
ist  die  Beschleunigung  der  Atmung,  der  bald 
die  Krampfanfälle  folgen.  Ist  nun  das 
Wiedererwachen  dieser  Zentren  reell,  wie 
Filehne4)  annimmt,  oder  ist  es  nur  ein 
scheinbares    Wiedererwachen?     Wir  können 
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diese  Frage  unentschieden  lassen;  für  die 
Schlußfolgerungen,  die  wir  aus  den  aufge- 
stellten Prämissen  ziehen  wollen,  ist  sie  von 
keiner  Bedeutung.  Wenn  meine  aufgestellten 
Ansichten  hingegen  richtig  sind,  so  gestatten 
sie,  eine  Hegel  über  die  wahrscheinliche  Gif- 
tigkeit aller  Morphinderivate  aufzustellen. 
Diese  Regel  kann  folgendermaßen  formuliert 
werden : 

Ein  zur  pharmakologischen  Familie 
des  Morphins  gehöriger  Körper  ist  um 
so  giftiger  für  den  Mensehen,  je  stär- 
ker und  je  schneller  dieser  Körper 
während  der  ersten  Periode  seiner 
Wirkung  den  Blutdruck  herabsetzt, 
den  Puls  und  hauptsächlich  die  At- 
mung verlangsamt:  je  wirksamer  ein 
Morphinderivat  in  dieser  Beziehung 
ist,  in  um  so  kleineren  Dosen  muß  es 
in  der  Therapie  angewandt  werden. 

Wir  werden  in  folgendem  in  das  nähere 
Studium  der  Kurven,  die  wir  auf  gleiche 
Weise  wie  die  oben  erwähnten  typischen 
Morphinkurven  erhalten  haben,  eintreten. 

6.  Um  die  Wirkungen  der  einzelnen 
Morphinderivate  miteinander  vergleichen  zu 
können,  müssen  die  mit  jedem  einzelnen 
Körper  erhaltenen,  graphisch  dargestellten 
Kurven  miteinander  verglichen  werden.  Diese 
Kurven  stellen  die  Mittelwerte  aus  sehr 
zahlreichen  Versuchen  dar.  Ferner,  um  eine 
schnellere  und  bessere  Übersicht  zu  erhalten, 
müssen  die  Kurven  nach  einem  und  dem- 
selben Typus  dargestellt  werden.  Ich 
habe  dies  dadurch  zu  erreichen  gesucht, 
daß  ich  den  Anfangswert  des  Blutdruckes, 
die  Zahl  der  Pulsschläge  und  der  Atmungs- 
bewegungen  durch  die  Zahl  100  bezeichnet 
und  alle  im  Verlaufe  des  Tierversuchs  ein- 
getretenen positiven  und  negativen  Abwei- 
chungen in  Prozenten  ausgerechnet  habe. 
Alle  Schwankungen  und  die  Größe  derselben 
springen  auf  diese  Weise  leicht  in  die 
Augen. 

Was  uns  hauptsächlich  interessiert,  sind 
die  Zahlen,  welche  den  tiefsten  Stand  der 
Kurven  augeben.  Denn  dieser  Moment  ent- 
spricht der  für  den  Menschen  gefährlichsten 
Periode.  Ferner  haben  die  Werte,  welche 
die  Kurven  gerade  vor  dem  Ausbruch  der 
Krämpfe  aufweisen,  eine  große  Wichtigkeit. 
Wir  notieren  ebenfalls,  wie  lange  Zeit  ver- 
geht, bis  die  Kurven  ihren  tiefsten  Stand 
erreicht  haben.  Dies  alles  führt  uns  zu  fol- 
genden Tabellen: 

Morphin:  Heroin: 
Minute:  Minute: 

Tiefster     I   8  R  =13      2    R   —  7 
Stand  6  IV  =87       1'  .  Pr  =  Kl 

der  Kurven:   I  30  PIs 61       1'.  PIs  =57 


Tiefster 
Sund 
der  Kurven: 


Kodein: 
Minute: 

2',R  =  fi7 
2' ,  Pr  =  98 
4V,  PI«  =  64 

Morphin: 

Minulet 

30  R  =^89 
30  Pr  =113 


Minnle: 
2V,R    =  82 

1  Pr  =98 
3Y,Pi.=71 


der  Krämpfe:  |  30  PIs  =  64 


Unmittelbar 
vor  Ausbruch  > 
der  Krämpfe:  | 


Mlanie: 

I    5  R  =72 
5  Pr  =  123 


Minute: 

Unmittelbar    I  30  R    =-=  89       3  R    —  25 

vor  Auabrach  !  80  Pr  =118       8  Pr  =  83 

3  Pls  =  68 

Diocla : 
Mlnnt«: 

5  R    r-  100,3 
5  Pr  - 131 
67      5  PU  =  81 

N.B.  Minute  =  Zahl  der  seit  Beginn  des  Versuches 

verflossenen  Minuten. 
R    =  Anzahl  der  Atmungsbeweg.  in  1  Mio. 
PIs  =  -    Pulsschläge         -  1  - 

Pr  =  Hohe  des  Blutdruckes  in  Millimetern 

Quecksilber. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  zeigt  uns, 
daß  bezüglich  der  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck und  besonders  auf  die  Atmung  da» 
Morphin  und  das  Heroin  einerseits,  da» 
Kodein  und  da«  Dionin  andrerseits  zwei 
scharf  abgegrenzte,  getrennte  Gruppen  bilden. 
Das  Morphin  und  das  Heroin  vorlangsamen 
ganz  bedeutend  die  Atmung  und  vermindern 
den  Blutdruck  ziemlich  stark.  Das  Kodein 
und  das  Dionin  dagegen  sind  fast  ohne  Wir- 
kung auf  den  Blutdruck  und  bewirken  die 
Atmungsverlangsamung  nur  in  unbedeuten- 
dem Maße.  Alle  vier  Substanzen  verlang- 
samen tlen  Puls,  die  drei  ersten  wirken  un- 
gefähr in  gleichem  Mnße,  aber  nicht  bedeu- 
tend stark,  das  Dionin  wirkt  am  schwächsten. 
f* »T"  Wenn  man  die  Richtigkeit  meiner  oben 
angeführten  Regel  annimmt,  so  wird  ohne 
weiteres  klar,  daß  das  Morphin  und  Heroin 
für  den  Menschen  gefährliche  Körper  sind, 
während  das  Kodein  und  Dionin  viel  weniger 
giftig  wirken.  Die  Giftigkeit  der  beiden 
ersterwähnten  Substauzen  hängt  hauptsäch- 
lich von  ihrer  das  Respirationszentrum  mächtig 
deprimierenden  Wirkung  ab.  Dieser  starke 
Einfluß  auf  das  Atmungszentrum  ergibt  sich 
nicht  bloß  aus  der  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Atmungsbewegungen  an  Zahl  abnehmen, 
sondern  auch  aus  dem  Einfluß  auf  den 
Atmungsrhythmus.  Das  Kodein  und  das 
Dionin  nämlich  beeinflussen  den  Atmungs- 
rhythmus überhaupt  nicht.  Das  Morphin 
und  das  Heroin  hingegen  führen  alle  beide 
das  schon  oben  erwähnte  periodische  Atmen 
herbei.  Auf  eine  gewisse,  in  gleichen  Ab- 
ständen sich  folgende  Zahl  von  Atemzügen 
folgt  eine  mehr  oder  weniger  lange  Atem- 
pause. Dann  beginnt  der  Zyklus  von  neuem. 
Erst  im  Momente,  wo  die  Atmung  allmählich 
ihre  frühere  Schnelligkeit  anzunehmen  be- 
ginnt, werden  die  Atemzüge  wieder  regel- 
mäßiger. 
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Dieser  ausgeprägte  Rhythmus,  der  einiger- 
maßen an  das  Cheyne-Stokessche  Atniungs- 
pbinomen  erinnert,  findet  sich  auch  beim 
Menschen,  obgleich  dies  bestritten  worden 
ist.  Jacquet  (von  Paris17)  hat  ihn  an  sich 
selbst  beobachtet,  während  er  dem  Morphi- 
nismus unterworfen  war.  Es  beweist  dies 
eine  tiefdringende  Einwirkung  des  Giftes 
auf  das  Atinungßzentruni.  Unsere  Kurven 
zeigen,  daß  in  dieser  Beziehung  das  Heroin 
in  weit  intensiverem  Maße  wirkt,  als  das 
Morphin.  Bei  Heroinvergiftung  sind  die 
Atempausen  unverhältnismäßig  viel  länger 
aU  bei  Morphinvergiftung.  Es  geht  dies  so 
weit,  daß  bei  mit  aller  Vorsicht  behandelten 
und  traeheotoinisierten  Kaninchen  oft,  in  der 
ersten  Periode  der  Heroinvergiftung,  die 
Blutdruckkurve  über  100  hinaussteigt.  Diese 
positive  Schwankung  der  Kurve  rübrt  von 
der  beginnenden  Asphyxie  her.  Der  höchste 
Punkt  der  positiven  Abweichung  der  Kurve 
fällt  immer  mit  dem  Ende  einer  Atmungs- 
pause zusammen. 

Wenn  wir  übrigens  auf  die  oben  mit- 
geteilte Tabelle  zurückgreifen,  so  finden  wir 
darin  ebenfalls  deutlich  den  Beweis  der  ganz 
gewaltigen  Wirkung  des  Heroins  auf  das 
Atmungszentrum.  Mit  Morphin  verglichen, 
verlangsamt  das  Heroin  die  Atmung 
viel  rascher  und  viel  bedeutender. 

Wenn  man  daher  der  von  mir  vorge- 
schlagenen Ansicht,  unter  welchen  Gesichts- 
punkten die  mit  Morphin  und  seinen  Deri- 
vaten angestellten  Tierversuche  auf  die 
menschliche  Klinik  zu  übertragen  seien,  bei- 
pflichtet, so  glaube  ich  aus  allem  Vorstehen- 
den fulgende  Grundsätze  ableiten  zu  können: 

1.  Kodein  und  speziell  Dioniu  sind  für 
den  Menschen  bei  weitem  weniger  gefähr- 
liche Gifte  als  Morphin  und  speziell  Heroin. 

2.  Heroin  ist  entschieden  gefährlicher 
als  Morphin.  Es  ist  daher  bei  der  schnellen 
und  gewaltsamen  Wirkung  des  Heroins  an- 
gezeigt, dasselbe  nur  in  stark  verdünnten 
Lösungen  subkutan  und  in  ganz  kleinen 
I'osen  innerlich  anzuwenden. 

Zur  Vergleichung  gestatte  ich  mir  noch 
folgende  Tatsachen  anzuführen: 

a)  Das  Heroin,  das  anfänglich  in  beinahe 
deichen  Gaben  wie  das  Morphin  verschrieben 
wurde,  wird  gegenwärtig  allgemein  in  etwa 
halber  Dosis  verabreicht. 

b)  Das  Kodein  wird  alltäglich  in  Dosen, 
»eiche  die  des  Morphins  weit  übersteigen, 
»»gewandt. 

c)  Das  Dionin  wurde  gleich  von  Anfang 
ao  ungefähr  in  gleichen  Dosen  wie  das  Ko- 
dein verschrieben.  Dionin  hat  noch  keinen 
Todesfall  verschuldet.  Fromme'-)  hat,  so- 
pi  bei    Morphinisten    während    der  Ent- 


ziehungskur, tägliche  Gaben  von  1  g  gefahr- 
los gegeben. 

Diese  Übereinstimmung  zwischen  den  Er- 
gebnissen der  Klinik  und  der  von  mir  vor- 
geschlagenen Deutung  der  durch  Tierversuch 
erhaltenen  Kurven  beweist  allerdings,  ich 
gebe  es  zu,  nicht  auf  wissenschaftlich  unum- 
stößliche Weise,  daß  meine  oben  auseinander- 
gesetzten Ansichten  völlig  richtig  sind.  Es 
kann  dies  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
sein.  Aber  es  ist  immerhin  ein  neues  Glied 
in  der  von  mir  zusammengestellten  Kette 
von  Beweisen.  Ferner  glaube  ich  die  Hoff- 
nung hegen  zu  dürfen,  daß,  wenn  die  che- 
mische Industrie  uns  mit  einem  weiteren 
Morphinderivat  beschenkt,  wir  nicht  mehr 
nach  einigen  nutzlos  geopferten  Meerschwein- 
chen einzig  darauf  angewiesen  sein  werden,  an 
dem  Menschen  selbst  unsereVersuche  zu  machen. 
Denn  obgleich,  wie  ich  gerne  zugebe,  äußerst 
vorsichtig  vorgegangen  wurde,  ist  doch  tat- 
sächlich der  Mensch  selbst  das  Versuchs- 
kaninchen gewesen,  als  das  Heroin  und 
Dionin  zuerst  am  Krankenbette  zur  Anwen- 
wendung  kamen. 

7.  Ich  habe  bis  jetzt  das  Peronin  voll- 
ständig bei  Seite  gelassen.  Bei  diesem 
Körper  gibt  uns  der  Tierversuch  unmittelbar 
vollständigen  Aufschluß  über  seine  klinische 
Verwendbarkeit. 

Das  Peronin  beeinflußt  nämlich  in  ganz 
spezieller  Weise  das  Herz  und  das  Gefäß- 
system. Wenn  man  ein  Kaninchen  mit  Pe- 
ronin vergiftet,  so  beobachtet  man  zuerst 
einige  manometrische  Schwankungen,  die 
zwar  bei  diesem  Gifte  konstant  sind,  die 
man  aber  völlig  bei  Seite  lassen  kann,  da 
sie  durch  willkürliche  Bewegungen  des  an- 
fänglich sich  sträubenden  Tieres  hervor- 
gerufen werden.  Hiernach  beobachtet  man 
folgenden  Verlauf: 

1.  Die  periodische  Atmung  fehlt,  wie 
beim  Kodein. 

2.  Die  unter  sich  parallelen  Kurven  des 
Blutdrucks,  des  Pulses  und  der  Atmung 
fallen,  sofort  nachdem  der  erste  Erregungs- 
zustand vorbei  ist,  ab  und  erreichen  ihren 
tiefsten  Punkt  unmittelbar  vor  dem  Aus- 
bruch der  Krämpfe.  Während  dann  aber  der 
beginnende  Tetauus  den  Blutdruck  vorüber- 
gehend erhöht,  verlangsamt  sich  der  Puls 
immer  noch. 

In  diesem  Momente  tritt  die  charakte- 
ristische Wirkung  des  Peronins  offen  zu  Ta^e. 
Denn  wenn  mau  bei  den  oben  erwähnten 
Morphinderivaten  in  dem  Augcnbliekc.  wo  das 
Leben  des  Tieres  durch  die  Gewalt  und  die 
große  Anzahl  der  Krampfanfälle  in  Gefahr 
setzen,  die  künstliche  Atmung  einleitet,  so 
kann  der  schnelle  Tod  des  Tieres  vermieden 
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werden;  das  Herz  schlägt  nämlich  noch 
während  ziemlich  langer  Zeit  kräftig  und 
regelmäßig  weiter,  und  man  muß  die  4-  bis 
6  fache  Giftdosis,  die  notig  wäre,  um  das 
Tier  normalerweise,  das  heißt  durch  Atmungs- 
lähmung, zu  töten,  anwenden,  um  den  Tod 
durch  Herzlähmung  herbeizuführen. 

Beim  Peronin  ist  der  Vergiftungsverlauf 
ein  ganz  anderer.  Auch  nach  Einleitung 
der  künstlichen  Atmung  sinkt  unter  dem 
Einfluß  der  fortgesetzten  intravenösen  Gift- 
einspritzung die  Blutdruckkurve  regelmäßig 
weiter  und  das  Herz  verlangsamt  seine 
Schläge  in  äußerst  ausgesprochener  Weise. 
Die  Blutdruckkurve  beschreibt  bald  einmal 
eine  wagerechte  Linie,  die  nur  von  einigen 
immer  seltener  und  schwächer  werdenden 
Herzschlägen  unterbrochen  wird.  Dann  tritt 
völliger  Herzstillstand  ein.  Wenn  man  nun 
die  letalen  Peronindosen  berechnet,  so  findet 
man,  daß  das  sich  selbst  überlassene  Kanin- 
chen bei  25  mg  per  Kilo  zu  Grunde  geht, 
während  nach  Einleitung  der  künstlichen 
Atmung  die  Dosis  auf  nur  40  mg  per  Kilo 
steigt. 

Diese  vergleichenden  Experimente  zeigen 
uns  klar  den  gewaltigen  Unterschied  zwischen 
Peronin  einerseits  und  dem  Morphin,  Kodein, 
Dionin  und  Heroin  andrerseits.  Es  ist  dies 
ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  An- 
sicht, die  ich  1898  in  einer  Arbeit19)  aus- 
gesprochen habe,  daß  nämlich  Peronin  ein 
gefährliches  Herzgift  ist. 

Im  Augenblick,  wo  das  Peronin  den 
Tetanus  auslöst,  ist  die  Zahl  der  Atmungs- 
bewegungen auf  43  %  des  ursprünglichen 
Wertes  gefallen.  In  dieser  Beziehung  könnte 
man  das  Peronin  mit  dem  Kodein  vergleichen, 
und  wirklich  wurde  anfänglich  angeraten, 
das  Peronin  in  gleichen  Dosen  wie  das 
Kodein  zu  geben.  Aber  vergessen  wir  nicht, 
daß  das  Peronin  auf  eine  dem  Morphin 
nicht  eigentümliche  Art  gefährlich  wirkt. 
Peronin  wirkt  deprimierend  auf  das  Herz, 
was  bei  Morphin  und  seinen  oben  erwähnten 
Derivaten  nicht  der  Fall  ist.  Die  von  mir 
zusammengestellten  Peroninkurven  lehren  uns 
dasselbe.  Nach  Peroninvergiftung,  unmittel- 
bar vor  Ausbruch  des  Tetanus,  ist  der  Blut- 
druck auf  41  °  o,  der  Puls  auf  21%  der  ur- 
sprünglichen Zahl  gefallen. 

Aus  alledem  kommen  wir  zu  folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Da  wir  im  Kodein  ein  Husten- 
mittel besitzen,  das,  wie  Tierver- 
suche und  klinische  Erfahrung  lehren, 
dem  Peronin  beinahe  ebenbürtig  ist,  so 
scheint  es  uns  vollkommen  überflüssig 
zu  sein,  das  Peronin  in  den  Arznei- 
schatz   einzuführen.      Wie  ausgeprägt 


auch  die  Wirkung  dieses  letzteren 
Mittels  auf  den  Husten  sein  mag,  so 
wird  diese  gute  Eigenschaft  durch 
die  diesem  Stoffe  anhaftenden  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  mehr  als  auf- 
gewogen. Voraussichtlich  wird  das 
Peronin  gerade  in  Krankheiten,  wo 
Herztonica  oft  indiziert  sind,  zur 
Anwendung  kommen.  Dann  aber  wird 
es  auf  das  Herz  einen  schwächenden 
Einfluß  ausüben,  der  unmöglich  außer 
acht  gelassen  werden  darf. 

(SdUmf.  /«gt.1 


(Adi  dar  Kg!.  pldUtrlarhan  UnWerallltipoUkUnlk 
in  Manch«.    Profaner  Dr.  Sali.) 

Über  den  heutigen  Stand 
der  Keuchhustenbehandlung-  und  über 
neuere  Erfahrungen  mit  Oxykampfer 
und  Citrophen. 

Von 

Dr.  Maximilian  Schreiner 

in  Manchen  -B»d  Relcoenha.il. 

I.Teil. 

Kritischer  Rückblick  über  die  bisherige 
Therapie  des  Keuchhustens. 

Überblicken  wir  die  Literatur  über  Per- 
tussis, so  kommen  wir  leider  zu  dem  wenig 
erfreulichen  Ergebnis,  daß,  so  viele  Vertreter 
unserer  Wissenschaft  sich  auch  damit  befaßt 
haben,  Erkenntnis  und  Behau  dl  ung  dieser 
schweren,  weit  verbreiteten  Kinderkrankheit 
noch  sehr  mit  frommen  Wünschen  zu  rechnen 
haben,  und  daß  von  einem  abschließenden 
Resultat  unserer  Bemühungen,  ähnlich  wie 
etwa  bei  der  Serumtherapie  der  Diphtherie 
oder  Schutzpockenimpfung  als  Prophylaxe 
gegenüber  den  Blattern,  vorerst  noch  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Wenn  hier  von  der  Erkenntnis  der  Per- 
tussis gesprochen  wird,  so  soll  freilich  nicht 
die  Behauptung  aufgestellt  werden,  die  Stel- 
lung einer  präzisen  Diagnose  begegne  —  ab- 
gesehen von  dem  allerersten  Stadium  —  be- 
sonderen Schwierigkeiten.  Im  Gegenteil,  um 
die  charakteristischen  Paroxysmen  mit  den 
Gruppen  rasch  aufeinander  folgender,  exspira- 
torischcrHusten8tößc,  den  dazwischen  liegenden 
pfeifenden,  „ziehenden"  Inspirationen  etc.  als 
Keuchhustenanfälle  zu  erkennen,  dazu  bedarf 
der  Laie  kaum  des  Arztes.  Gemeint  ist  viel- 
mehr die  noch  durchaus  dunkle  Ätiologie  und 
Pathogenese  der  ganzen  Erkrankung,  sowie 
besonders  die  Vorgänge,  welche  die  Aus- 
lösung der  einzelnen  Anfälle  bewerkstelligen, 
und  die  Basis,  auf  welcher  sich  dieselben 
abspielen. 

Der  spezifische  Erreger  des  Keuch- 
hustens,  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
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existiert,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt. In  neuerer  Zeit  glaubte  Ritter1) 
einen  ganz  besonders  kleinen  Diplococrus  als 
Milchen  ansprechen  zu  sollen,  den  er  stets  in 
dem  beim  Anfall  zu  Tage  geförderten  Bron- 
cbialsekret  und  ebenso  bei  den  im  Stadium 
convulsivurn  zum  Exitus  letalis  gekommenen 
Fällen  direkt  in  der  Bronchialschleimhaut  in 
größeren,  zusammenhängenden  Massen  nach- 
zuweisen vermochte.  Definitives  hierüber 
bleibt  jedoch  vorerst  noch  abzuwarten. 

Ebenso  fehlt  die  zuverlässige  Kenntnis  des 
eigentlichen  Sitzes  des  den  Keuchhusten 
begleitenden  spezifischen  „  Katarrhcs  der  oberen 
Luftwege" ,  den  einzelne  in  die  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut,  andere  in  den  Kehlkopf, 
wieder  andere,  darunter  auf  Grund  seiner 
bakteriologischen  Befunde  auch  Ritter'),  in 
die  Bronchien  verlegen. 

Darüber,  daß  die  katarrhalisch  affizierte 
>ebleimhaut  ganz  oder  doch  zum  Teil  zu- 
gleich den  Sitz  des  eigentlichen  Infektions- 
erregers darstellt,  waren  bisherunseres  Wissens 
ülleAutoren  übereinstimmender  Ansicht.  Wenn 
es  nun  auch  nicht  gerade  von  vornherein 
wahrscheinlich  ist,  daß  statt  oder  neben  einer 
Lokalinfektion  eine  Allgemeininfektion  oder 
-intoxikation  beim  Keuchhusten  vorhanden 
ist.  so  kann  man  doch  diese  Möglichkeit 
nicht  ohne  weiteres  ausschließen.  Nach  dieser 
Richtung  ist  ein  Vortrag  bemerkenswert,  den 
Charriere*)  in  der  Pariser  Societe  de  Biologie 
erst  in  diesem  Jahre  (1902)  über  das  Verhalten 
des  Blutes  bei  Keuchhusten  gehalten  hat. 
Er  fand  im  Beginn  der  Krankheit  deutliche 
Leukocytose  und  Polynukleose;  im  weiteren 
Verlauf  tritt  nach  Charricre  die  Leukocytose 
auch  mohr  in  den  Vordergrund;  während  der 
Rekonvaleszenz  nimmt  sie  ab,  wogegen  die 
Polynukleose  einer  mäßigen  Eosinophilie  weicht. 
Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nimmt 
vom  Beginn  der  Erkrankung  immer  mehr  ab; 
während  der  Rekonvaleszenz  wird  sie  allmäh- 
lich wieder  normal.  Der  Iläinoglobingehalt 
des  Blutes  zeigt  dasselbe  Verhalten. 

Diese  Veränderungen  im  Blute,  auf  die, 
so  wiel  uns  bekannt  ist,  zuerst  Fröhlich*) 
(angewiesen  hat,  mag  es  sich  nun  dabei  um 
Intoxikationserscheinungen  oder  um  eine 
Mutzinaßregel  von  Seiten  des  Organismus 
tadelt),  verleihen  der  Annahme,  es  liege  beim 
Keuchhusten  vielleicht  nicht  eine  bloß  lokale, 
sondern  eine  allgemeine  Erkrankung  vor, 
'Wh  eine  gewisse  Berechtigung.  Wäre  letzteres 
»irklieh  der  Fall,  dann  wäre  mithin  auch 
sofort  eine  zwanglose  Erklärung  für  die  Wirk- 
samkeit mancher  innerlicher  Mittel,  wie  z.  B. 
de*  Chinins  oder  des  Citrophens,  gefunden. 

Eine  dritte,  noch  nicht  genügend  geklärte 
Frage  ist  die  Art  des  Zustandekommens 
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des  einzelnen  Anfalles.  Wird  er  durch 
einen  lokalen  Reiz  an  einer  der  oben  ge- 
nannten Prädilektionsstellen  ausgelöst,  oder 
tritt  er  als  die  Folge  eines  allgemeinen  oder 
zentralen  (Atmungszentrum)  Erregungszu- 
standes auf?  Nach  unserer  Anschauung  ist 
wohl  beides  neben  und  miteinander  möglich. 
Für  erstere  Annahme  lassen  sich 

1.  jene  Anfälle  verwerten,  welche  nach 
Temperaturwechsel  (Eintritt  aus  kalter  Luft 
in  geheiztes  Zimmer)  oder  bei  Aufenthalt  in 
trockener  staubhaltiger  Luft  auftreten  —  Reiz 
der  Nasenschleimhaut; 

2.  jene  nach  Aufnahme  trockener,  krüme- 
liger Nahrung  —  Reizung  des  Rachens 
und  Schlundes; 

3.  endlich  auch  solche  Anfälle,  welche 
wir  besonders  dann  in  gesteigerter  Heftigkeit 
beobachten,  wenn  infolge  der  Darreichung 
von  Narcoticis  eine  längere  Pause  erzielt  und 
so  das  Sekret  in  größerer  Menge  in  den 
Bronchien  zurückgehalten  worden  war  — 
Reiz  der  Bronchialschleimhaut. 

Inwieweit  bei  diesen  3  Gruppen  einzelne 
sensible  Fasern  des  Trigeminus  oder  des 
Laryngeus  superior  oder  andere  beteiligt  sind, 
soll  als  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit  hin- 
ausgehend hier  nicht  näher  untersucht  werden. 

Dagegen  deuten  auf  die  Auslösung  des 
einzelnen  Anfalles  durch  allgemeine,  auch 
psychische  Erregungszustände 

1.  deren  regelmäßiges  Auftreten,  sobald 
ein  Kind  in  Affekt  gerät  und  schreit  oder 
weint; 

2.  eine  in  ähnlicher  Weise  beim  Gähnen 
zu  beobachtende  „Ansteckung",  die  sich  darin 
äußert,  daß,  wenn  ein  Kind  zu  husten  anfängt, 
bald  auch  alle  anderen  in  demselben  Räume 
befindlichen  Kinder  ihren  Anfall  haben; 

3.  die  unvergleichlich  größere  Frequenz 
der  Anfälle  bei  irgend  welchen  interkurrenten 
Zuständen,  z.  B.  bei  gleichzeitig  bestehender 
Obstipation  oder  gleichzeitigem  Durchfall. 

Ob  das  häufige  Erbrochen,  der  danieder- 
liegende Appetit  und  die  damit  eiuhergehende 
Unterernährung  des  Kindes  eine  Folge  der 
zahlreichen  Paroxysmen  oder  einer  Allgemein- 
infektion sind  oder  selbst  wieder  durch  Er- 
zeugung eines  allgemeinen  Erregungs-  oder 
Reizzustandes,  eines  Tonus,  neue  Anfälle 
hervorrufen,  so  daß  hier  ein  wirklicher  Circulus 
vitiosus  zwischen  Ursache  und  Wirkung  be- 
stände, das  läßt  sich  heute  noch  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden. 

Die  Erfahrungen  aus  der  Therapie  sprechen 
bezüglich  der  Art  des  Zustandekommens  der 
einzelnen  Anfälle  ebenfalls  für  verschiedene 
Möglichkeiten. 

Die  Erfolge  lokaler  Anaesthetica  (Ortho- 
form  etc.)  deuten  z.  B.  auf  einen  lokalen  Reiz 
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als  Ursache  des  Anfalles,  jene  der  internen 
Medikation  mehr  auf  einen  allgemeinen  Reiz- 
zustand. Schließlich  weist  die  günstige  Wir- 
kung des  Oxykatnpfers,  der  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  nur  auf  das  Atmungs- 
zentrum als  Sedativum  wirkt,  auf  einen  spe- 
ziellen Erregungszustand  dieses  Zentrums  als 
die  Ursache  zur  Auslösung  der  einzelnen 
Anfälle  hin. 

Die  Therapie  der  Pertussis  mußte,  so- 
lange sich  die  eigentliche  Krankheitaursache 
unserer  Erkenntnis  entzieht,  natürlich  eine 
vornehmlich  symptomatische  bleiben. 

Ehe  wir  zur  eigentlichen  Therapie  über- 
gehen, ist  es  vielleicht  am  Platze,  einige  Be- 
merkungen über  die  Prophylaxe  und  über 
das  allgemeine  hygienisch-diätetische  Verhalten 
bei  Keuchhusten  vorauszuschicken. 

Der  Prophylaxe  bietet  die  Pertussis  ein 
weites  Feld  durch  möglichst  frühzeitige  Iso- 
lierung bereits  erkrankter  Kinder  und  strenge 
Fernhaltuug  noch  gesunder  nicht  nur  von 
den  einzelnen  Kranken,  sondern  auch  von 
den  hauptsächlichsten  Gelegenhcitsstättcn  der 
Übertragung,  den  Schulen.  Hier  könnte, 
zumal  zu  Zeiten  bestehender  Epidemien,  eine 
genaue  ärztliche  Überwachung  sämtlicher 
Kindersammelplätze,  von  der  Mittelschule 
bis  herab  zur  Kleinkindcrbewahranstalt  — 
die  öffentlichen  Spielplätze  nicht  zu  vergessen 
—  ganz  unschätzbare  Dienste  leisten. 

Die  Diät  sei  im  allgemeinen  leicht  ver- 
daulich und  in  jeder  Beziehung  reizlos.  Also 
sind  vor  allem  sauere,  gewürzte  und  blähende 
Speisen,  sehr  kalte  und  heiße  Temperaturen 
zn  vermeiden,  aber  auch  trockene  und  bröse- 
lige  Speisen,  welche  einen  mechanischen  Reiz 
auf  Bachen  und  Schlund  ausüben.  Alcoholica 
werden  am  besten  ganz  gemieden,  weißer 
Milchkaffee  und  leichter  Thee  sind  gestattet, 
desgleichen  Malzkaffee.  Chokolade  und  Kakao 
belästigen  dagegen  manchmal  die  Schleimhaut 
und  lösen  so  Hustenanfälle  aus. 

Auch  empfiehlt  es  sich,  die  Gesamtnah- 
rungsmenge auf  mindestens  5  —  0  kleinere 
Mahlzeiten  in  24  Stunden  zu  verteilen,  welche 
am  vorteilhaftesten  jeweils  bald  nach  einzel- 
nen Anfällen  zu  reichen  wären. 

Selbstverständlich  ist  für  möglichst  aus- 
giebige Zufuhr  frischer,  staubfreier  Luft,  auch 
bei  Nacht,  Sorge  zu  tragen.  Sehr  zweck- 
mäßig läßt  sich  dies,  wo  die  sozialen  Ver- 
hältnisse es  gestatten,  durch  das  sogenannte 
„  Zweizimmersystem  *  erreichen.  Dabei  stehen 
dem  kranken  Kinde  zwei  möglichst  große, 
helle  Zimmer  zur  Verfügung,  wovon  es  sich 
in  dem  einen  je  3  —  4  Stunden  aufhält,  wäh- 
rend das  andere  jedesmal  gründlich  gereinigt, 
gelüftet  und  wieder  erwärmt  wird.  Um  der 
störenden  Trockenheit  der  Luft  abzuhelfen, 


sind  in  den  Zimmern  feuchte  Tücher  aufzu- 
hängen oder,  wenn  geheizt  wird,  Verdampf- 
schalen aufzustellen. 

An  sonnigen,  windstillen  Tagen  bringe 
man  die  Kinder,  sofern  sie  fieberlos  sind, 
unter  Beaufsichtigung  ins  Freie.  Letztere 
ist  unerläßlich,  um  die  kleinen  Patienten  am 
Laufen  und  Schreien  sowio  daran  zu  ver- 
hindern, sich  in  erhitztem  Zustande  an  zugigen 
Plätzen  oder  im  Schatten  niederzusetzen. 
Dadurch  wird  ihnen  so  mancher  Anfall,  wenn 
nicht  mehr,  ersparrt. 

Von  größtem  Werte  ist  unserer  Ansicht 
nach,  entgegen  der  Meinung  anderer  Autoren, 
die  weniger  Gewicht  darauf  legen,  eine  mög- 
liehst baldige  Luftveränderung.  So  spricht 
sich  z.  B.  B.  Schwarz4)  direkt  gegen  das 
Wegschicken  keuchhustenkranker  Kinder  aus. 
weil  es  therapeutisch  nur  einen  minimalen 
Wert  habe  und,  mit  der  Prophylaxe  in  vollstem 
Widerspruch  stehend,  nur  die  Kurorte  und 
Sommerfrischen  schädige.  Dagegen  läßt  sich 
jedoch  der  längst  von  verschiedenen  Seiten 
anerkannte  Nutzen  einer  Luftveränderung  ins 
Feld  führen,  der  um  so  eklatanter  ist,  wenn 
das  Kind  an  einen  vor  Staub  und  Wind  ge- 
schützten Platz  in  waldiger,  ozonreicher  Gegend, 
verbracht  wird.  Natürlich  muß  am  neuen 
Aufenthaltsort  die  bisherige  Isolierung  des 
Patienten  ebenso  streng  durchgeführt  werden; 
denn  immer  scheinen  prophylaktische  Be- 
denken doch  nicht  ganz  unberechtigt  zu  sein, 
zumal  wenn  die  Flüggesche')  Theorie  über 
„  Lufttröpfcheninfektion  u,  die  ja  allerdings  noch 
der  Klärung  bedarf,  richtig  und  auch  für 
Keuchhusten  zutreffend  ist.  Doch  kann  auch 
da  einer  Verbreitung  der  die  Infekt iouskeimp 
bergenden  und  vor  dem  Eintrocknen  und 
somit  vor  dem  Absterben  schützenden,  feinsten 
Sekrettröpfchen  vorgebeugt  werden,  indem  man 
sie  beim  Husten,  Niesen  etc.  in  vorgehaltenen 
feuchten  Tüchern  auffängt.  Diese  Tücher, 
welche  stets  bereit  zu  halten  sind,  müssen 
natürlich  beseitigt  und  ausgekocht  werden, 
ehe  sie  trocken  geworden  sind. 

Es  sei  nicht  vergessen,  hier  noch  auf 
einen  wichtigen  Punkt  besonders  aufmerksam 
zu  machen,  und  zwar  im  Interesse  der  noch 
Gesunden;  das  ist  die  Beseitigung  der  Aus- 
wurfstoffe überhaupt.  Mit  Keuchhusten  be- 
haftete Kinder  müssen  vom  ersten  Moment 
au  mit  konsequenterStrenge  angehalten  werden. 
Sputum  und  Erbrochenes  nicht  hier  und  dort 
zu  verstreuen  oder  dem  Taschentuch  anzu- 
vertrauen, sondern  nur  in  eigens  zu  diesem 
Zwecke  in  vermehrter  Anzahl  aufgestellte 
Spucknäpfe,  die  am  besten  mit  feuchter  Torf- 
mulls gefüllt  sind,  zu  entleeren.  Denn  nur 
so  kann  das  infektiöse  Material  unschädlich 
gemacht    werden.     Die    Spucknäpfe  müssen 
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in  größerer  Anzahl  aufgestellt  sein,  nicht 
etwa,  wie  dies  in  vielen  Privatwohnungen 
der  Fall  ist,  nur  in  einem  Zimmer,  sondern 
in  der  ganzen  Wohnung,  damit  das  Kind 
auch  bei  plötzlich  auftretenden  Anfällen  Zeit 
hat.  einen  solchen  aufzusuchen.  Die  Füllung 
mit  angefeuchteter  Torfmulle  ist  —  ganz  ab- 
gesehen von  der  längst  als  unhygienisch  ver- 
lassenen Füllung  mit  trockenem  Sägemehl  — 
jener  mit  Wasser  oder  mit  antiseptischen 
Flüssigkeiten  vorzuziehen,  weil,  wie  L.  Dano- 
egger  in  der  Volksheilstätte  Planegg-Krail- 
ling  bei  München  nachgewiesen  hat,  bei  letz- 
terer Füllungsart  Flüssigkeit  und  infektiöses 
Material  zurückspritzt  und  so  auf  die  Wände 
und  den  Zimmerboden  gelangt. 

Die  Therapie  im  engeren  Sinne  weist 
—  ein  Anzeichen  für  die  Unzulänglichkeit 
der  einzelnen  Methoden  —  ca.  60  Mittel  und 
Verfahren  auf,  von  denen  ungefähr  die  Hälfte 
dem  innerlichen  Gebrauche  dienen,  während 
die  übrigen  äußerlich,  meist  von  den  oberen 
Luftwegen  aus,  angewandt  werden. 

Erster«  sind  in  ihren  Hauptrepräsentanten 
N'arcotica  oder  Antispasmodica  ;  letztere  zählen 
fast  ausschließlich  zu  den  Antiscpticis  und 
den  lokal  anästhesierenden  Medikamenten. 
Ein  Specifieuin,  ein  wirkliches  Heilmittel  des 
Keuchhustens,  ist  trotz  ihrer  stattlichen  An- 
lahl  nicht  unter  ihnen. 

Alle  diese  60  Verfahren  genauer  zu  be- 
sprechen, würde  viel  zu  weit  führen.  Des- 
halb sollen  sie  auch  hier  nur  erwähnt  und 
nur  einzelne,  welche  zur  Zeit  noch  mehr  in 
Gebrauch  sind,  etwas  eingehender  behandelt 
werden. 

Die  äußerlichen  Mittel  haben  meistens 
die  oberen  Luftwege  oder  einen  Teil  der- 
selben als  Angriffspunkt.  Man  kann  sie  ein- 
teilen in  solche,  welche 

a)  in  der  Nase, 

b)  in    Rachen    und    Kehlkopf  appliziert, 
flüssig  oder  in  Pulverform  und 

0  welche  inhaliert  werden  (Trachea,  Bron- 
chien). 

Dazu  kommt  noch 

d)  die  Anwendung  der  pneumatischen  Kam- 
mer und 

e)  der  Naegelischc  Handgriff. 

a)  In  die  Nase  werden  pulverförmig  ein- 
eeblasen: 

I.  u.  2.  Chinin,  sulfuric.  oder  Argeutum6) 
oitric.  1,0  :  10,0  Talcum; 

3.  Pulv.  Resinae  benzoes6),  welches  früher 
»uch  als  Expectorans  und  als  Verbandmittel 
M  schlecht  heilenden  Wunden  Anwendung 
fand,  ohne  Beimischung; 

4.  gleiche  Teile  von  fein  pulverisierter 
Borsäure  und  gerösteten  Kaffeebohnen; 


5.  In  neuerer  Zeit  machte  Guttmann7) 
täglich  einmal  eine  Einblasung  von  0,25  Na- 
trium sozojodolicum  in  jede  Nasenseite. 

6.  Auch  ein  Gemisch  von 

Acid.  benzoic. 

Bismut.  salicylic.    u  5,0 

Chinin,  sulfuric.  1,0 

wurde  2  mal  tgl.  eingeblassen. 

In  flüssiger  Form  wurden  in  die  Nase 

eingespritzt: 

7.  Salizylsäure  in  1  °/ooer  oder 

8.  Sublimat  in  0,1  "/«jer  Lösung. 
Jedenfalls  auf  modernem  Standpunkt  steht 

die  Einbringung  lokaler  Anaesthctica  in  Nase 
und  Hals,  so  des 

9.  Cocainum  muriaticum8)  in  5  bis 
20  pro*.  (!)  Lösung  mit  dem  Pinsel  und  des 

10.  Orthoform  und  das  mit  diesem  ver- 
wandte Anästhesin  mit  dem  Pulverbläser. 

b)  Rachen  und  Kehlkopf  wurden,  wie 
schon  angedeutet,  ebenfalls  mit  mehrmals 
täglich  wiederholten  Kokainpinselungen  und 
lraal  täglichen  Orthoformeinblasungen  be- 
handelt.    Ferner  mit  Pinselungen  mit 

11.  Acidum  carbolicum  1 --2  proz.,  Aci- 
dum  salicvlicum '/s — l|j  proz.,  Chininlösung9), 
Sublimatlösung  1,0:1000,0  1— 2mal  tägl., 
Resorcinlösung  1 — 2  proz..  endlich  mit  Ein- 
blasungen von 

12.  Chinin,  muriat.  0,01-0,015 
Natr.  bicarbon.  0,015 
Gummi  arab.  pulv.  0,25. 

Moncorvo  empfahl  1885,  Pinsclungen  mit 
5—15  proz.  Kokainlösungcn  mit  darauffolgen- 
den Resorcincinblasungen  zu  kombinieren. 

Alle  diese  unter  a)  und  b)  aufgeführten 
Methoden  waren  von  wechselndem  Erfolg 
begleitet.  Während  einzelne  Autoren  von 
Einblasungen  in  die  Nase  mehr  Erfolg  hatten, 
glaubten  andere,  wie  z.  B.  Hagenbach''), 
der  Lokalbehandlung  von  Rachen  und  Kehl- 
kopf den  Vorzug  geben  zu  sollen.  Eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  wird  aber  von  solcher 
Therapie  gar  nicht  beeinflußt. 

Dieses  Unstäte  im  Erfolg,  das  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  alle  bisherigen  Be- 
handlungsmethoden —  interne  wie  äußerliche 
—  gemeinsam  haben,  scheint  gerade  auf  die 
Mannigfaltigkeit  der  Lokalisation  der  Krank- 
heit (eonf.  S.  231)  hinzuweisen;  denn  in 
einem  Falle  führt  die  Lokalbehandluug  der 
Nase  zum  gewünschten  Ziel .  im  anderen 
jene  von  Rachen  oder  Kehlkopf,  wieder  in 
einem  anderen  hat  eine  rein  iuuere  Medika- 
tion Erfolg. 

Von  den  bisher  angeführten  Mitteln  geben 
wir  den  schmerzstillenden,  reizmildernden, 
dem  Kokain  und  dem  Urthoform,  neben 
welchen  sicher  auch  das  neuerdings  viel  ge- 
schätzte Menthol  einer  näheren  Prüfung  wert 
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wäre,  noch  den  Vorzug  vor  den  Antisepticis. 
Denn  praktisch  ist  es  doch  nicht  gut  mög- 
lich, mit  der  desinfizierenden  Wirkung  irgend 
eines  Antisepticums  genügend  weit  und  in- 
tensiv in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  zu 
dringen,  ohne  selber  wieder  Schaden  anzu- 
richten. 

Aber  auch  die  Anwendung  der  genannten 
lokalen  Anaesthetica  begegnete  manchen 
Hindernissen.  So  spricht  z.  B.  gegen  das 
Kokain  außer  der  kurzen  Dauer  seiner  Wir- 
kung vor  allem  seine  enorme  Giftigkeit,  be- 
sonders in  den  starken  Konzentrationen  bis 
zu  20  Proz.!  Mindestens  müßte  jede  einzelne 
Pinselung  vom  Arzte  selbst  vorgenommen 
werden,  was  an  und  für  sich  schon  nicht 
immer  durchführbar  ist.  Überhaupt  ist  es 
nicht  jedermanns  Sache,  Pinselungen  oder 
Einblasungen  in  Nase  und  Hals  —  selbst 
indifferenter  Mittel  —  den  Angehörigen  des 
Patienten  zu  überlassen,  und  schließlich 
werden  der  Widerstand  der  Kinder  selbst, 
die  damit  verbundene  Aufregung  und  ge- 
legentlich dieser  nicht  ausbleibende  Anfälle 
solchen  lokalen  Applikationen  zeitig  genug 
ein  Ziel  setzen. 

c)  Die  dritte  Gruppe  bilden  die  In- 
halationsmittel. Inhaliert  wurde  Karbol- 
säure in  1  —  2  proz.  Lösung,  nach  Henoch1") 
„ohne  Nachteil,  doch  mit  sehr  ungleichem  Er- 
folge". Ebenso  unbefriedigende  Resultate  er- 
gab die  Inhalation  von 

13.  Terpentinöl, 

14.  Benzin, 

15.  Äther, 

16.  Chloroform, 

17.  Chininuni  hydrochloricum  0,25:100,0. 

18.  Aridum  tamiicum  '/,—  1  proz.  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  1,0  oder  2,0  Tinct. 
opii  simpl.  auf  100,0, 

Ferner 

19.  Natrium  salicylic,  auch 

20.  Aqua  Pieis  zu  gleichen  Teilen  mit 
Wasser, 

21.  Bromkalium. 

22.  Auch  Menthol  fand  bereits  Anwen- 
dung, und  zwar  in  einer  Mischung,  welche 
35  Proz.  Formaldehyd.  60  Proz.  Methylalkohol 
und  5  Proz.  Menthol  enthält  und  unter  dem 
Namen  Holzinnl")  nebst  einem  eigens  dafür  be- 
stimmten Verdunstungsbrenner  im  Handel  ist. 

23.  U.  24.  Hierher  gehören  auch  der 
früher  oft  empfohlene  Aufenthalt  in  Gas- 
fabriken, Inhalationen  von  Leuchtgas  und 
seinen  Vorstufen  und  Nebenprodukten,  sowie 
die  von  Ullmann  als  nutzlos  bezeichneten 
Sehwefelräoeherungen  bezw.  Inhalationen  von 
Schwefeldämpfen  und  schwefliger  Säure. 

25.  Endlich  die  Anwendung  des  von 
Valentiner  und  Schwarz  in  l.eip/.ig-Plag- 


witz  hergestellten  Antitussin.  Dasselbe  ist 
eine  5  proz.  Salbe  von  Difluordiphenyl,  also 
einer  ungiftigen,  antiseptischen,  organischen 
Fluorverbindung.  Die  Salbe  wird  nach 
Peters")  bei  akuten  Entzündungen  der 
Kespirationsorgane  und  bei  Tonsillitis  einge- 
rieben und  soll  speziell  bei  Keuchhusten  die 
Expektoration  erleichtern  und,  gleichzeitig 
hypnotisch  wirkend,  Zahl  und  Intensität  der 
einzelnen  Anfälle  herabsetzen.  Heim")  läßt 
das  Antitussin  auf  den  abgeseiften  und  trocken 
geriebenen  Hals,  auf  Brust  und  Rücken  im 
ganzen  in  etwa  haselnußgroßer  Menge  ein- 
reiben. Es  soll  durch  die  Haut  diffundieren 
und  von  der  Blutbahn  aus  gewisse  nervöse 
Organe  beeinflussen,  nicht  durch  Inhalation 
direkt  auf  die  Schleimhäute  wirken  (?). 
Fischl'3)  hatte  ebenfalls  günstige  Erfolge, 
wenn  auch  nicht  konstant,  Krause11)  da- 
gegen hält  das  Antitussin  für  unwirksam  und 
schreibt  ihm  sogar  deletäre  Wirkung  auf  die 
Haut  zu. 

26.  Vielleicht  wären  auch  mit  Sauerstoff- 
inhalationen Erfolge  zu  erzielen.  Michaelis1*) 
berichtet  über  deren  vorzügliche  Wirkung 
u.  a.  bei  Asthma  bronchiale  und  bei  der 
Dyspnoe  der  Phthisiker  und  hält  weitere 
Versuche  bei  diphtherischen  Suffokations- 
erscheinungen  für  sehr  am  Platze.  Aus  einer 
gewissen  Analogie  der  Affektionen  und  ein- 
zelner Heilmittel  läßt  sich  wohl  auch  für 
die  Keuchhusteutherapie  vom  Sauerstoff  etwas 
erwarten.  Wenigstens  dürfte,  wenn  auch 
nicht  Heilung  der  Krankheit,  so  doch  eine 
Linderung  oder  Kupieruug  des  einzelnen  An- 
falles nicht  außerhalb  des  Bereiches  der  Mög- 
lichkeit liegen. 

27.  In  Bad  Reieheuhall  werden  bei  den 
äußerst  selten  zur  Behandlung  kommenden 
Fällen  seit  eiuigen  Jahren  Inhalationen  von 
Liguosulfit  versuchsweise  angewendet,  um! 
zwar  mit  recht  gutem  Erfolge.  Um  die 
günstige  Wirkung  des  Klimawechsels  an  um! 
für  sich  bei  der  Beurteilung  ausschalten  zu 


können,  wurden 


zugereiste  Patienten 


zuerst  einige  Zeit,  etwa  8 — 10  Tage,  ohne 
weitere  Behandlung  gelassen  und  erst  dann 
der  Lignosulfitbehandlung  unterzogen.  Der 
Erfolg  war  regelmäßig  ein  eklatanter. 

28.  Einer  zufälligen  Beobachtung  von 
A.  Schmiil.  Bad  Reichenhall,  dessen  Stand- 
punkt über  die  Verwendung  der  pneumati- 
schen Kammer  bei  Pertussis  weiter  unten  an- 
geführt ist,  verdanken  wir  die  Erfahrung, 
daß  die  Verbrennungsdämpfe  der  gebräuch- 
lichen Asthmapulver  nicht  nur  die  einzelnen 
Anfälle  lindern,  sondern  überhaupt  auf  den 
ganzen  Verlauf  einen  wesentlich  mildernden 
Einfluß  ausüben.  Dabei  braucht  der  Patient 
sieh  nicht  direkt  über  das  glimmende  Pulver 
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zu  beugen  und  den  Rauch  zu  inhalieren, 
sondern  die  Wirkung  macht  sich  schon  be- 
merkbar, wenn  überhaupt  von  Zeit  zu  Zeit 
im  Krankenzimmer  eine  Portion  Pulver  ver- 
brannt wird. 

Wir  behalten  uns  vor.  hierüber  gelegent- 
lich weitere  Beobachtungen  anzustellen;  doch 
sei  jet2t  schon  dieses  Mittel  zur  Unterstützung  I 
anderer  Behandlungsmethoden  angelegentlichst 
(Befohlen. 

"29.  d)  Uber  die  Resultate,  welche 
in  der  pneumatischen  Kammer  bei  er- 
höhtem Luftdruck  erzielt  wurden,  sind  die 
Mitteilungen  naturgemäß  recht  spärlich.  Nach 

Ganghofer")  sollen  Sahndahl  in  Stock- 
holm und  Schliep  in  Baden-Baden  zu- 
friedenstellende Resultate  erzielt  haben. 
A.  Schmid17),  Reichenhall,  spricht  sich  in 
Hinsicht  auf  die  Möglichkeit  weiterer  Über- 
tragung energisch  gegen  eine  Benutzung  der 
pneumatischen  Kammer  durch  pertussiskranke 
Kinder  aus.  Wohl  aber  legt  dieser  Autor 
das  größte  Gewicht  auf  eine  Kur  in  der  pneu- 
matischen Kammer  nach  dem  vollständigen 
Ablauf  des  Keuchhustens,  durch  welche  regel- 
mäßig die  im  Verlauf  der  Krankheit  etwa 
eingetretene  Lungenblähung  zurückgebildet  J 
und  so  die  Entstehung  eines  wirklichen  Em- 
physems verhindert  wird.  In  dieser  Nachkur 
erblickt  Schmid  den  llauptwert  der  Kammer  ! 
bei  Pertussis,  während  er  sie  für  die  Zeit 
des  Keuchhustens  selbst  zwar  als  therapeuti-  j 
sehen  Faktor  anerkennt,  aber  noch  pertussis- 
kranke Kinder  aus  prophylaktischen  Rück- 
sichten von  deren  Besuch  prinzipiell  aus- 
schließt. 

Hier,  wie  bei  den  erwähnten  Sauerstoff- 
md  Lignosulfitinhalationen  steht  einer  allge- 
meinen Anwendung  vor  allem  der  Umstand 
im  Wege,  daß  die  großen  erforderlichen 
maschinellen  Einrichtungen  nur  an  sehr 
wenigen  Orten  zur  Verfügung  stehen,  und 
daß  in  Hinsicht  auf  das  übrige  Publikum 
and  die  Ansteckungsgefahr  diese  Anstalten 
nicht  jederzeit  und  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen den  Pertussiskranken  geöffnet 
sind. 

Ehe  wir  uns  zur  zweiten  Hauptgruppe, 
den  internen  Mitteln,  wenden,  sei  noch 

30.  e)  der  Naegelische  Handgriff18) 
als  eine  Art  „Mechanotherapie"  in  Erinnerung 
gebracht.  Dieser  macht  nicht  den  Anspruch 
*in  Heilmittel  zu  sein,  sondern  er  soll  ledig- 
Ü«h  den  einzelnen  Anfall  unterdrücken. 
Allerdings  schreibt  Naegeli  dem  jedesmaligen 
Unterdrücken  der  Anfälle  einen  milderen 
Erlauf  und  kürzere  Dauer  der  ganzen  Krank- 
et zu.  Der  Handgriff  besteht  darin,  daß 
der  Unterkiefer  nach  vorn  und  unten  gezogen 
"od  fixiert  wird.    Dadurch  werden  Zun^en- 
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bein  und  Kehlkopf  gehoben,  der  Kehldeckel 
wird  aufgerichtet  und  vielleicht  auch  die 
Glottis  geöffnet.  Nebenher  nimmt  Naegeli 
noch  eine  reflektorisch  eintretende  Lösung 
des  Muskeltonus  an. 

Fast  eben  so  zahlreich  wie  die  äußerlich 
versuchten  Mittel  sind  die  intern  ange- 
wandten Medikamente. 

Hier  stellen  die  Narcotica  das  größte 
Kontingent,  allen  voran  das 

31.  Opium  und  seine  Abkömmlinge: 
Morphium,  Kodein  und  Heroin. 

32.  Bei  sehr  heftigen  Anfällen,  wenn  die 
übrigen  Mittel  in  den  gebräuchlichen  Dosen 
nicht  mehr  ausreichen,  greifen  die  meisten 
Autoren  als  ultimum  refugium  zu  einem 
dieser  Mittel.  So  erklärt  z.B.  Henoch10), 
er  sei  dahin  gekommen,  sich  nur  mehr  auf 
das  Morphium  zu  verlassen.  Er  pflegt  da 
zu  verordnen: 

Morphini  hydrochlorici  0,01  —  0,03 
Aquae  destillatae  35,0 
Sirupi  Althaeae  15,0. 
M.D.S.   2  — 3  mal    täglich    1  Theclöffcl. 
Henoch  sah  zwar  bei  dieser  Ordination 
„leichte    Vergiftungserscheinungen u .  erklärt 
aber,     ..bei    sorgfältiger    Handhabung  der 
Arznei"    niemals   einen  Unfall   zu  beklagen 
gehabt  zu  haben,    selbst  nicht  bei  wochen- 
langen Gaben  von  1—3  Theelöffel  der  Mixtur. 

Trotzdem  muß  vor  der  Anwendung  des 
Morphins  bei  Kindern  unter  1  Jahr  aufs  ent- 
schiedenste gewarnt  werden. 

33.  Etwas  weniger  wirksam,  dafür  aber 
in  entsprechend  höheren  Dosen  verabreichbar. 
ist  ein  anderes  Alkaloid  des  Opiums,  das 
von  Stoltmann'")  empfohlene  Kodein.  Es 
wird  gewöhnlich  nach  folgendem  Rezept  ver- 
ordnet: 

Codeini  phosphorici  0,2 
Alkohol  5,0 
Sirupi  95,0. 
M.D.S.   2— 4mal  tgl.  1  Kaffeelöffel. 

34.  Als  weiteres  Opiumderivat  reiht  sich 
das  anfangs  begeistert  aufgenommene,  dann 
aber,  besonders  von  Harnack*1),  angegriffene 
Heroin  an.  Diesem  wird  vor  allem  eine 
hustenstillende,  bei  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe rcizmildernde  Wirkung  zugeschrieben, 
neben  welcher  eine  Verlangsamung  der  Re- 
spiration und  Vertiefung  der  einzelnen  Atem- 
züge einhergeht;  dann  aber  auch  eine  allge- 
mein narkotische,  schmerzstillende  und  seda- 
tive Wirkung"). 

Die  gewöhnliche  Dosierung  ist  bei  Er- 
wachsenen 1  —  3 mal  tägl.  0,003  —  0,005,  für 
Kinder  nach  Goldmann")  je  nach  dem  Alter 
3  — 4  mal  täglich  0,0005  (=  '/i  mg)  —0,002 
in  Pulvern  oder  in  Lösung,  also  pro  Tag 
l1/,— 8  mg. 
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Auf  keinen  Fall  darf,  so  viele  Anhänger 
sich  dieses  Mittel  auch  auf  verschiedenen 
Gebieten  errungen  hat,  Witthauers1*)  Mah- 
nung außer  acht  gelassen  werden,  daß  das 
Heroin  manchmal  „zu  gut"  wirke.  Nach 
Witt  hau  er  unterdrückt  es  in  manchen  Fällen 
den  Husten  mehr,  als  man  beabsichtigt;  des- 
halb ist  es  bei  Bronchialerkrankungen  mit 
reichlicher  Sekretion  dringend  zu  widerraten, 
also  bei  Keuchhusten  besonders  dann,  wenn 
er  durch  Bronchitis  mit  viel  Sekret  kompli- 
ziert ist. 

Es  ist  eben  leider  mit  der  allen  Narco- 
ticis  und  Hypnoticis  eigenen  Wirkung,  der 
Unterdrückung  des  Hustens  an  und  für  sich, 
nicht  nur  kein  Heileffekt  erzielt,  sondern 
manchmal  geradezu  ein  schädliches  Moment 
gesetzt.  Wird  nämlich  der  Husten  über  ein 
gewisses,  von  Fall  zu  Fall  variables  Maß 
hintangehalten,  so  sammelt  sich  das  nicht 
ausgehustete  Sekret  in  ungewöhnlich  großen 
Massen  an,  die  mittleren  und  feineren  Bron- 
chien füllen  sich  mit  zähem,  infektiösem  Ma- 
terial. Die.  weitere  Folge  sind  entweder 
enorm  gesteigerte  Anfälle  mit  geradezu  ex- 
plosionsartiger Expektoration  und  eventuell 
mit  heftigem  Erbrechen,  Anfälle,  die  gar 
nicht  so  selten  tödlich  enden;  oder  es  kommt 
aus  gleicher  Ursache  zur  Entwickclung  pneu- 
monischer Herde. 

Vielleicht  ist  es  bei  Darreichung  solcher 
zweisclineidiger  Mittel  am  zweckmäßigsten, 
nachmittags  und  abends  entsprechend  größere 
Dosen  zu  geben,  um  dem  Kranken  die  er- 
forderliche Nachtruhe  zu  sichern:  morgens 
und  am  Vormittag  hingegen  entweder  gar 
kein  Medikament  zu  reichen  oder  nur  Ex- 
pektorantien  bezw.  Excitantien,  um  das  wäh- 
rend der  Ruhepause  angesammelte  Sekret 
möglichst  vollständig  zu  entfernen. 

Überflüssig  wird  diese  Vorsichtsmaßregel 
überall  da,  wo  eine  mit  reichlicher  Sekretion 
einhergehende  Komplikation  von  seiten  der 
tieferen  Luftwege  fehlt, 

Ii"».  Von  den  Hypnoticis  wird  das  auch 
bei  ganz  kleinen  Kindern  brauchbare  Ohloral- 
hydrat vielfach  angewendet.  Die  Dosierung 
dieses  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  herab- 
setzenden Mittels  bewegt  sich,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes,  zwischen  0,5—4,0:  120,0 
Aqua,  3  —  4mal  tägl.  1  Kaffeelöffel:  oder  man 
gibt  0.1  — 1,0  Imal  täglich  im  Klystier. 

36.  Weniger  giftig  und  besser  haltbar  als 
das  besonders  in  Lösungen  leicht  veränder- 
liche   Chloralhydrat    ist    das  Sulfonal,  dem 
noch   Kreosot  zugesetzt  werden  kann,    z.  B. 
Sulfonali  0,25 
Kreosoti  0,2 
Sirupi  tolutani  ad  150,0 

M.D.  S.  2  Stündlich    1  Kaffeelöffel. 


37.  Die  innerliche  Verabreichung  von 
Chloroform  konnte  nicht  festen  Fuß  fassen. 

38.  Dagegen  ist  vielleicht  das  meist  an- 
gewandte Keuchhustenmittel  der  letzten  Jahre 
das  von  Stepp13)  zuerst  im  Jahre  1889  em- 
pfohlene Bromoform.  Über  die,  übrigens  von 
vielen  angestrittene  Wirkung  des  Bromofonns 
herrscht  noch  nicht  völlige  Klarheit.  Jeden- 
falls ist  es  giftig  und  besitzt,  so  weit  unsere 
eigenen  Erfahrungen  reichen,  von  der  ihm 
von  mancher  Seite  nachgerühmten  spezifischen 
Wirkung  keine  Spur!  Nachdem  es  aber  doch 
ein  „ modernes"  Mittel  ist,  seien  einige  Verord- 
nungsformen wiedergegeben.  Die  meisten  An- 
gaben schwanken  zwischen  1 —2  Tropfen  reinen 

|  Bromoforms  pro  anno.  3 — 4  mal  täglich,  über 
5  Jahren  3  mal  täglich  1  Tropfen  pro  anno, 
so  daß  z.  B.  ein  10  jähriges  Kind  bis  zu  3  mal 
täglich  10  Tropfen  bekommen  kann.  Noch 
höhere  Dosen  werden  auch  bei  älteren  Kindern 
nicht  mehr  gegeben.  Die  von  Cösfeld13) 
angegebene  Verordnung  lautet: 

Bromoformii  5,0 
Spiritus  20,0 
M.D.  S.     3-4mal  täglich  10-15  bis 
20  Tropfen. 

In  unserer  Poliklinik  wurde  es  gewöhn- 
lich nach  folgender  Formel  verordnet: 
Bromoformii 
Spiritus  rectificatissimi 
Glycerini  «  5.0 

Tincturae  Vanillae  gtt.  II. 
Ol.  Menthae  piperitae  gtt.  I. 
M.  D.   ad  vitrutu  fuscum  guttale.   S.  Pro 
anno  3  mal  täglich  3  —  5  Tropfen. 

So  bekamen  die  Kinder  pro  Lebensjahr 
in  24  Stunden  3—5  Tropfen  reines  Bromo- 
form. Säuglinge  erhielten  entsprechend  weniger. 

Lorot")  gibt  Bromoform  kombiniert  mit 
Heroin  und  rühmt  seine  Erfolge  beim  Husten 
der  Phthisiker  und  speziell  bei  Pertussis. 
Seine  Ordination  lautet: 

Heroini  muriatici  0,003—0,000 
Bromoformii  gtt.  V. 
Sirupi  balsami  tolutani     ad  100,0 
M.  D.  S.     Von    2  —  4   Jahren  innerhalb 
24  Stunden  zu  verbrauchen;  von  1—2  Jahren 
innerhalb  48  Stunden  zu  verbrauchen. 

Bei  dieserKombination  ist  natürlich  auf  die 
allzu  ausgiebige  Unterdrückung  des  Hustens, 
die  manchmal  dem  Heroin  allein  schon  zu- 
kommt (eonf.  S.  235  u.  236),  doppelt  Rück- 
sicht zu  nehmen  und  somit,  je  nach  der  Menge 
des  im  Bronchialbaum  befindlichen  Sekretes, 
behutsam  vorzugehen. 

Aus  der  jetzt  schon  ziemlich  umfang- 
reichen einschlägigen  Literatur  seien  hier  noch 
als  Gegner  Unruh  und  Ungar  und  als  Freunde 
des  Bromoforms  Eröss*1),  Fiertz*4)  und 
Ritter')  angegeben.    Ganghofer16)  faßt  sein 


Digitized  by  Google 


Schreiner,  Kouchbuitenbohandlung. 


237 


im  J»hr»«n«."| 

Mal  IMS.  J 


Urteil  dahin  zusammen,  daß  man  von  der 
Anwendung  des  Bromoforms  einen  mildernden 
Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens 
erwarten  könne,  vielleicht  manchmal  auch 
eine  Abkürzung  seiner  Dauer.  Ob  aber  die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Darreichung  größerer 
Gaben  ganz  unbedenklich  sei,  das  müßten 
erst  noch  ausgedehntere  Erfahrungen  lehren. 
Freilich  ist  uns  bis  jetzt  kein  Fall  von  auf 
die  oben  genannten  Dosen  Bromoform  hin 
eingetretener  Vergiftung  bekannt  geworden, 
dafür  kamen  aber  infolge  von  Unvorsichtig- 
keit schon  über  ein  Dutzend  solcher  Fälle 
vor,  darunter  einer  mit  tödlichem  Ausgang! 

39.  Die  Bromalkalien  wurden  ebenfalls 
eegen  Pertussis  innerlich  versucht,  doch 
scheinen  die  Resultate  nicht  zu  weiterer  An- 
wendung derselben  ermuntert  zu  haben. 

40.  Oleum  Terebinthinae,  das  ja  auch 
gegen  Diphtherie  innerlich  versucht  wurde 
(eßlöffelweise!  Nieren!),  wird  bisweilen  gegen 
Keuchhusten  gegeben: 

Olei  Terebinthinae  10,0 
Sirupi  Althacae  80,0 
M.  D.  S.    3 stündlich  1  Theelöffel. 

41.  Desgleichen  empfahl  Lazarus  und 
später  M anasse  ein  Derivat  des  Terpentin- 
öls, das  Terpinhydrat  in  Pulvern  von  0,5 
bis  1,0  3mal  täglich. 

Beide,  die  ja  in  kleinen  Gaben  eine  Ver- 
mehrung der  Sekretion  im  Gefolge  haben, 
bewirken  in  diesen  hohen  Dosen  eine  Be- 
schränkung derselben.  Irgend  welche  spezi- 
fische "Wirkung  ist  auch  ihnen  abgesprochen, 
dagegen  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden, 
daß  solch  große  Dosen  das  Nierengewebe  bis 
zur  Entzündung  zu  reizen  vermögen. 

Ferner  fanden  vorübergehend  Anwendung: 

42.  AqtlM  Amygdalarum  amararum  2,0 
Sirupi  Althaeae  60.0 

M.  D.  S.    2  — 3  stündl.  1  Theelöffel. 

43.  Cocaini  muriatici  0,1 
Aquae  amygdalarum  amararum  1 0,0 

mehrmals  täglich  10—15  Tropfen;  nur  bei 
größeren  Kindern,  hauptsächlich  gegen  das 
Erbrechen  (Vorsicht!) 

44.  Das  von  Rabow*8)  als  unsicher  be- 
zeichnete, von  Frühwald*9)  gelobte  Anti- 
spasmin(=  Narcemnatrium-Natr.  salicylicum). 
I'avon  werden,  je  nach  dem  Alter,  3 — 4 mal 
täglich  0.01  —0,05  in  Lösung  mit  A<|U.  amygd. 
»mar.  gegeben. 

45.  Ferner  das  unter  dem  Namen  Per- 
tussin  von  Fischer30)  und  später  Frieser3') 
empfohlene    Extractum    Thymi  saccharatum. 

46.  Weiters  der  durch  Zusatz  von  Honig 
zum  essigsauren  Auszug  aus  den  ekelhaft 
•»itteren  inneren  Schalen  der  Meerzwiebel 
bereitete  Meerzwiebelsauerhonig.  Oxymel 
Scillae3*);  davon  ist  von  4  Uhr  nachmittags 


an  nach  etwas  Nahrungsaufnahme  alle  10  Mi- 
nuten ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen,  und 
zwar  bekommen  Kinder  bis  zu  drei  Jahren 
5,  Kinder  über  3  Jahren  bis  zu  7  Kaffee- 
löffel.   Erfolg  unsicher! 

47.  Politzer33)  wendet  das  Kreosotal  an 
und  berichtet  insbesondere  von  einem  5  jährigen 
Knaben,  bei  welchem,  nachdem  schon  „viele 
andere  Mittel"  versucht  worden  waren,  mit 
3 mal  täglich  3  Tropfen,  in  Milch  gegeben, 
Heilung  erzielt  wurde.  Bei  älteren  Kindern 
und  in  hartnäckigen  Fällen  empfiehlt  Politzer, 
ohne  Bedenken  größere  Gaben  zu  verab- 
reichen. 

48.  Früher  viel  angewendet,  dann  mehr 
und  mehr  verlassen,  aber  immer  wieder 
aufgegriffen  wurde  Belladonnaextrakt.  Dabei 
scheint  dieses  Mittel  weniger  wegen  seiner 
narkotischen  Wirkung,  die  es  manchmal  bei 
Erregungszuständen  entfaltet«  gegen  Pertussis 
zur  Verwendung  gezogen  worden  zu  sein,  als 
vielmehr  wegen  anderer,  ganz  spezieller  Eigen- 
schaften. 

Erstens  unterdrückt  die  Belladonna  nicht 
nur  Schweiß-  und  Speichelabsonderung,  son- 
dern sie  hemmt  in  etwas  höheren  Dosen  auch 
die  Tätigkeit  aller  drüsigen  Organe,  insbe- 
sondere der  Schleimdrüsen,  durch  Lähmung 
der  Endigungen  der  Drüsennerven. 

Zweitens  lähmt  sie  die  gesamte  glatte 
Muskulatur,  also  auch  jene  der  Bronchien, 
und  mildert  so  krampfhafte  Kontraktions- 
(Erregungs-)Zustände  derselben.  Bekannt  ist 
ja  beispielsweise  die  Anwendung  der  Bella- 
donna (Atropin)  und  ihre  Wirkung  auf  die 
Muskulatur  der  Bronchien  bei  Asthma. 

Diese  beiden  Wirkungen,  Verminderung 
der  Sekretion  (nicht  bloße  Zurückhaltung  des 
produzierten  Sekretes!)  und  Herabsetzung  des 
Reizzustandes  in  der  betroffenen  Schleimhaut- 
muskulatur, lassen  freilieh  einen  Versuch  beim 
Keuchhusten  recht  verlockend  erscheinen. 
Andererseits  fallen  jedoch  die  Erfolge  nicht 
sehr  ermutigen«!  aus  —  von  Ausnahmen  ab- 
gesehen —  und  ist  auch  die  enorme  Giftig- 
keit des  Medikamentes  ein  großes  Hindernis 
für  seine  allgemeine  Anwendung. 

Bei  kleineren  Kindern  ist  es  überhaupt 
nicht  ratsam,  ein  Belladonnapräparat  zu  geben, 
größere  erhalten  je  nach  dem  Alter: 

Extracti  Belladonnne2")  0,05-- O.l 

Aquae  amygdalarum  amararum  3,0 
Aquae  destillatae 

Sirupi  Althaeae  7»  30,0 

M.  I>.  S.  2—  3 mal  täglich  1  Theelöffel; 
oder 

Pulv.  rad.  Belladonnae  0,1-0,2 
Sacchari  albi  3.0 
Divid.  in  part.  aequal.  No.  X. 
S.  3  mal  täglich  1  Pulver. 
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49.  Der  Antagonist  der  Belladonna- 
präparate, das  Pilokarpin,  scheint  seiner 
schweißtreibenden  Wirkung  wegen  versucht 
worden  zu  sein,  vermutlich,  um  die  Bronchial- 
schleimhaut durch  die  Schweißabsonderung 
zu  entlasten.  Diese  Absicht  wird  aber  durch 
die  Eigenschaft  des  Pilokarpius,  nicht  nur 
die  Tätigkeit  der  Schweißdrüsen,  sondern 
auch  jene  der  Speichel-,  Schleim-  und  Bron- 
chialdrüsen anzuregen,  reichlich  wieder  auf- 
gewogen. Dazu  kommt  noch,  daß  es,  beson- 
ders in  größerer  Dosis,  zu  Kontraktionen  der 
gesamten  glatten  Muskulatur  führt  und 
schließlich  auf  Atmungs-  und  Gefäßnerven- 
zentruin  einen  lähmenden  Einfiuß  ausübt, 
alles  Umstände,  welche  bei  Pertussis  mit 
Recht  gescheut  werden. 

50.  Das  in  1 — 2  proz.  Lösungen  zu  Pin- 
selungen von  Rachen  und  Kehlkopf  verwen- 
dete Resorcin  wird  auch  innerlich  verordnet. 
Örtlich  ein  starkes  Antisepticum.  fand  es 
früher  innerlich  als  Antipvreticum  Verwen- 
dung, konnte  aber  als  solches  wegen  seiner 
schroffen  Wirkung  und  seiner  Giftigkeit 
seinen  Platz  nicht  auf  die  Dauer  behaupten. 

Im  Jahre  1891  empfahl  es  Concetti34) 
gegen  Keuchhusten.  Kr  gab  je  nach  dem 
Alter  0,4  —  3,0  in  Lösung,  das  Ganze  in  zwei 
Tagen  zu  verbrauchen. 

Henoch1")  glaubt,  dem  Mittel  eine  Wir- 
kung nicht  zuschreiben  zu  sollen. 

Das  Resorcin  leitet  uns  über  zur  Gruppe 
der  Antipyretica,  von  denen  fast  alle  Re- 
präsentanten beim  Keuchhusten  Anwendung 
linden. 

Wie  die  temperaturherabsetzende  Wirkung 
der  Antipyretica,  ebenso  allgemein  ist  ja 
deren  beim  Chinin  schwächer,  bei  den  übrigen 
stärker  ausgeprägte,  schmerzstillende  und  be- 
ruhigende Wirkung  bekannt. 

51.  Das  älteste  Antipvreticum,  das  Al- 
kaloid  der  Chinarinde,  fand  beim  Keuch- 
husten schon  seit  Dezennien  bis  in  die  neueste 
Zeit  herein  in  verschiedenen  Formen,  am 
meisten  als  Chininutu  muriaticum,  vielfache 
Anwendung  und  wußte  sich  eine  erhebliche 
Zahl  treuer  Anhänger  zu  erhalten,  von  denen 
einige,  darunter  UugarM).  von  einer  geradezu 
spezifischen  Wirkung  zu  berichten  wissen. 
Dieser  Autor  fordert  verhältnismäßig  hohe 
Dosen,  wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll, 
nämlich  3 mal  täglich  1  deg  pro  anno,  aber 
nicht  über  0.4  pro  dosi,  oder  nur  in  ganz 
schweren  Fällen  1  oder  2  Tage  lang  bei 
Kindern  über  4  Jahren  bis  zu  3 mal  täglich 
5  dcg. 

Guraprccht36)  gibt,  ähnlich  wie  Ungar, 
Kindern  bis  zu  2  Jahren  3 mal  täglich  so  viel 
Zentigramm,  wie  sie  Monate  zählen,  Kindern 
bis  zu  4  Jahren  3  mal  täglich  1  dcg  pro  auno.  j 


Dem  Übelstand  des  bitteren  Geschmacks 
des  Chinins  suchte  man  auf  verschiedenen 
Wegen  auszuweichen,  nämlich 

a)  durch  Herstellung  schwer  löslicher  und 
somit  mehr  oder  weniger  geschmackfreier 
Chininsalze; 

b)  durch  die  Verordnung  in  Oblaten  oder 
Gelatinekapseln,  oder  endlich 

c)  durch  Chininklysmen  und 

d)  durch  subkutane  Injektion. 

Letztere  zwei  Methoden  schalten  durch 
Umgehung  des  Magens  eine  weitere  Unan- 
nehmlichkeit des  Chinins  aus. 

52.  ad  a)  Hierher  gehört  das  schwer 
lösliche,  „fast  geschmackfreie"  Chininum 
tannicum,  welches  aber  nur  ca.  30  Proz.  wirk- 
sames Chiniuhydrat  enthält; 

53.  ferner  das  in  Wasser  unlösliche, 
also  „  geschmackfreie "  Euchinin,  von  dein 
etwa  1,5  —  2.0  g  1  g  Chinin,  bvdroehlorie. 
entsprechen,  wogegen  es  nach  Grey  etwas 
stärker  wirksam  sein  soll  als  dieses.  Giim- 
precht36),  der  das  Präparat  „noch  lange 
nicht  völlig  geschmackfrei"  nennt,  gibt  es 
in  gleichen  Dosen  wie  Chinin,  muriat.,  ohne 
auf  wesentlichen  Widerstand  von  Seiten  der 
Kinder  zu  stoßen;  doch  litt  nach  ihm  nach 
längerer  Darreichung  der  Magen. 

54.  Uber  das  neueste  „geschmackfreie4" 
Chininpräparat,  das  Aristochin,  fehlen  bis- 
her noch  übersichtliche  Mitteilungen,  welche 
ein  definitives  Urteil  gestatten  würden.  Die 
in  unserer  Poliklinik  damit  angestellten  Ver- 
suche haben  bis  jetzt  kein  befriedigendes 
Resultat  zu  Tage  gefördert. 

55.  ad  b)  In  Kapseln  wird  am  häufigsten 
Chininum  hydrochloricum  oder  Chininum  sul- 
furicum  verwendet. 

ad  c)  Die  Chininklysmen  bezeichnet  Gang- 
hof er1*)  als  unzuverlässig  in  ihrer  Wirkung. 
Allerdings  sind  sie  mehr  als  das,  nämlich 
unwirksam,  und  zwar  wegen  der  alkalischen 
Reaktion  des  Darmsaftes,  welche  die  Re- 
sorption verhindert. 

ad  d)  Während  die  Klysmen,  abgesehen 
von  ihrer  Unwirksamkeit,  wenigstens  noch 
eben  in  der  Praxis  verhältnismäßig  leicht 
durchführbaren  Ersatz  der  Darreichung  per  os 
darstellen,  dürften  die  subkutanen  Injek- 
tionen, die  ja  doch  öfter  wiederholt  werden 
müßten,  von  vorneherein  auf  energischen 
Widerstand  bei  den  kleineu  Patienten  und 
deren  Angehörigen  stoßen  und  somit,  außer 
etwa  in  der  Spital behandlung.  undurchführ- 
bar sein. 

56.  Pervers37)  empfiehlt  zur  Injektion 
ein  sehr  leicht  lösliches,  neutrales  Salz,  da* 
Chininum  bimuriaticum,  welches  gut  resorbiert 
werden  und  die  Haut  bezw.  das  Unterhaut- 
zellgewebe nicht  angreifen  soll. 
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Im  großen  ganzen  ist  von  Chininklvstnen 
and  -injektionen  nicht  viel  zu  erwarten. 

57.  Das  seinerzeit  begeistert  aufgenom- 
mene Antipyrin  wird  ebenso  wie  das  Chini- 
num  muriaticum  in  3  Tagesdosen  von  je 
1  Dezigramm  pro  anno  verabreicht,  jedoch 
nicht  über  5  Dezigramm  pro  dosi.  Jetzt 
bat  die  Begeisterung  auch  bei  diesem  Mittel 
bedeutend  abgenommen.  "Wendet  man  es 
an.  dann  muß  es  einige  Wochen  über  das 
Aufhören  der  Anfälle  hinaus  gegeben  werden. 
Nach  Ganghofer'6)  wird  es  gut  vertragen, 
verum«  aber  nicht  die  Krankheit  abzukürzen, 
wenngleich  es  bei  manchen  Fällen  die  Zahl 
und  vielleicht  auch  die  Intensität  der  Anfälle 
herabsetzt. 

Henoch10)  findet  das  Antipyrin  ebenso 
wie  das  Chinin  „ziemlich  unwirksam1*. 

58.  Das  unter  dem  Namen  Tussol  im 
Handel  befindliche  mandelsaure  Antipyrin 
soll  in  ähnlichen  oder  um  ein  geringes  klei- 
neren Dosen  als  das  Antipyrin  etwas  bessere 
Erfolge  als  letzteres  erzielen.  Für  größere, 
etwa  5jährige  Kinder  eignet  sich  folgende 
Reieptfonnel : 

Tussol  0,5  —  1,0 

Vini  Tokayensis 
Aquae  destillatae    »»  25,0 
Sirupi  flor.  Aurantii  50,0. 
M.D.S.    2stündl.  1  Kaffee-  bis  1  Eßlöffel 
voll. 

NB!    nicht   mit  Milch  zusammen  geben! 

59.  Antifebrin  wirkt  zwar  schon  in  halb 
so  großen  Dosen  wie  Antipyrin,  doch  halten 
wir  es  bei  der  Keucbhustentherapie  für  un- 
geeignet, weil  dem  gerade  hier  erforderlichen 
mehrere  Wochen  lang  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Mittels  seine  hämoglobinlösende  und 
schließlich  Anämie  verursachende  Wirkung 
im  Wege  steht. 

60.  Das  Phenacetin,  ein  gutes  Antipyre- 
ticum  und  in  höheren  Dosen  ein  ebenso  gutes 
Analgeticum,  ist  in  den  kleineren,  beim 
Keuchhusten  in  Betracht  kommenden  Gaben 
frei  von  Nebenwirkungen,  aber  nach  Leu- 
buscher18)  unwirksam. 

61.  Es  ist  dies  interessant,  da  ein  Ab- 
kömmling des  Phenacetins,  das  leicht  lösliche 
Phenocollum  hvdrochloricum,  als  unschädlich 
und  zugleich  als  wirksam  empfohlen  wird. 
Peters")  empfiehlt,  es  in  süßen  Mixturen 
iu  verabreichen,  und  zwar  Kindern  vom  ersten 
Monat  an  zweistündlich  0,15  bis  zu  0,7  pro 
Tag,  älteren  Kindern  entsprechend  mehr,  Er- 
wachsenen 0,5  —  1,0  pro  dosi  bis  zu  3,0 
pro  die. 

62.  Ein  anderer  Abkömmling  des  Phena- 
cetin», das  im  II.  Teil  dieser  Arbeit  ein- 
gehend behandelte Citrophen, vereinigt  vollends 
beide   Eigenschaften,     Unschädlichkeit  und 

Tfc  m.  iws. 


Wirksamkeit,  in  so  hohem  Grade,  daß  es 
wohl  eines  der  besten,  wenn  nicht  das  beste 
Hilfsmittel  darstellt,  welches  wir  bis  jetzt 
im  Kampfe  gegen  den  Keuchhusten  zur  Ver- 
fügung haben. 

Aus  unseren  bisherigen  Darlegungen  er- 
gibt sich  ein  Einblick  in  die  Mannigfaltig- 
keit der  einzelnen  Methoden  und  in  die  Un- 
menge von  Arzneimitteln,  welche  im  Laufe 
der  Jahre  gegen  Pertussis  zur  Anwendung 
kamen.  Unter  dem  vielen  Wertlosen  befindet 
sich  so  manches  Gute,  mit  dem  der  erfahrene, 
individualisierende  Praktiker  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  sein  Ziel  erreicht. 

63.  Trotzdem  ist  das  dringende  Bedürfnis 
nach  neuen,  zuverlässigen  Mitteln  heute  noch 
ebenso  unbefriedigt  und  unabweisbar  wie  vor 
Jahren.  Deshalb  sehen  wir  uns  veranlaßt,  im 
folgenden  unsere  mit  zwei  neuen  Medikamen- 
ten, dem  Citrophen  und  dem  Oxykampfer, 
erzielten  Resultate,  welche,  wenn  sie  auch 
keineswegs  mit  einem  Sprunge  das  gesteckte 
Ziel  erreichen,  doch  wieder  einen  Schritt 
vorwärts  bedeuten,  der  Öffentlichkeit  zu  über- 
geben. 

Wie  aus  den  im  Anhang  mitgeteilten 
Krankengeschichten  erhellt,  blieb  unser  Vor- 
gehen lediglich  im  Rahmen  des  Versuches 
und  machen  wir  keineswegs  darauf  Anspruch, 
daß  die  mitzuteilenden  Methoden  als  abge- 
schlossen betrachtet  werden  sollen.  Im  Gegen- 
teil, wir  halten  den  Zweck  dieser  Publikation 
für  erreicht,  wenn  sie  zu  weiteren,  vielleicht 
abschließenden  Arbeiten  den  Anstoß  gibt 
und  die  Grundlage  bietet. 

[schm/.  /oitt.j 


Temperaturmessiing^  und  FIcbcrgrenze. 

Von 

Dr.  Erwin  Franck,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  welche  sich 
auf  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aufbaut, 
gewonnen  in  einer  längeren  allgemeinen 
Praxis,  will  Verfasser  zu  zeigen  versuchen, 
daß  die  zur  Zeit  fast  ausschließlich  ange- 
wandte Temperaturmessung  in  der  Achsel- 
höhle den  Anforderungen  der  auf  jedem  Ge- 
biete fortgeschrittenen  Diagnostik  und  Thera- 
pie nicht  mehr  entspricht.  In  der  Haupt- 
sache deshalb,  weil  sie  ungenau  und  sehr 
zeitraubend  ist. 

Allein  von  Wert  ist  daher  für  den  Prak- 
tiker die  Temperaturmessun«  im  After,  welche 
in  kürzester  Zeit  zweifellose  Resultate  ergibt 
und  auch  allein  im  stände  ist,  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  fieberhaft  und  nicht  fieber- 
haft zu  ziehen. 

Einige  interessante  historische  Notizen 
seien,  weil  weniger  bekannt,  vorausgeschickt. 

19 
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Schon  für  Hippokratcs,  für  das  ganze 
Altertum  und  Mittelalter,  bis  in  die  neuere 
Zeit  hinein  —  also  seit  im  ganzen  2000 
Jahren  —  gilt  die  Eigenwärme  als  das  wich- 
tigste Zeichen  akuter  Krankheitszustände. 
Der  erste,  welcher  ein  thermometrisches  In- 
strument selbst  erfindet  und  konstruiert  und 
zur  Bestimmung  der  Körperwärme  anwendet, 
ist  Sanctuarius  (1638).  Hundert  Jahre 
später  greift  Boerhave  die  Sache  wieder 
auf,  was  in  noch  höherem  Grade  dann  sein 
Schüler  van  Swieten  fortsetzt  (1740). 
Dieser  läßt  das  Thermometer  schon  7  Mi- 
nuten liegen  und  macht  eingehende  Studien 
über  die  Körperwärme  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  sowie  ihr  Verhältnis  zum  Puls. 
InEngland  nahmen  John  Hunter  und  James 
Currie  «ich  besonders  der  Sache  an,  es 
blieb  jedoch  der  deutschen  Klinik  in  der 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  vorbehalten,  die 
Körperwärme  bei  den  verschiedenen  Krank- 
heitsformen genau  zu  bestimmen  und  die 
Methode  der  Messung  nach  allen  Richtungen 
hin  zu  vervollkommnen.  Neben  Hufeland 
(1821)  müssen  Baerensprung  und  Traube 
als  die  eigentlichen  Begründer  der  modernen 
Thermometrie  genannt  werden.  Ihre  Priori- 
tät ist  zweifelhaft.  Es  verfaßte  darauf 
Wunderlich,  in  den  fünfziger  und  sechziger 
Jahren  Direktor  der  Leipziger  Klinik,  eine 
umfassende,  grundlegende  Arbeit:  „Das  Ver- 
halten der  Eigenwärme  in  Krankheiten1* 
(Leipzig  1870),  auf  welche  wir  im  folgenden 
des  öfteren  werden  zurückgreifen  müssen. 

Während  in  jener  frühesten  Zeit  die 
Messung  der  Körperwärme  zumeist  bei  einer 
bereits  eingetretenen  fieberhaften  Krank- 
heit angewandt  wurde  und  zur  weiteren  Be- 
obachtung des  Verlaufes  diente,  muß  die 
moderne  Medizin  den  Anwendungskreis  des 
Thermometers  weiter  fassen.  Dies  in  dem 
Sinne,  als  zur  Zeit  neben  der  Therapie  die 
Diagnose  und  Prophylaxe,  die  frühzeitige 
Erkennung  resp.  Verhütung  von  krankhaften 
Zuständen  eine  immer  wachsende  Bedeutung 
erlangt  haben.  Gerade  dieses  Gebiet  fällt 
aber  in  der  Hauptsache  den  praktischen 
Ärzten  zu.  Sie  sind  es,  die  zuerst  den  Ver- 
dacht aussprachen,  hier  könnte  dieses  oder 
jenes  in  den  ersten  Anfängen  begriffene  Leiden 
vorliegen,  und  um  dasselbe  genau  diagnosti- 
zieren zu  können,  eine  genaue  Temperatur- 
bestimmung notwendig  brauchen. 

Speziell  in  der  aktuellen  Frage  der  Tuber- 
kuloseerkennung und  -behandlllBg  wird  der 
Praktiker  immer  derjenige  bleiben,  in  dessen 
Hand  es  liegt,  das  zukünftige  Geschick  seines 
Patienten  zu  gestalten,  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  durch  rechtzeitige  Diagnosestellung 
noch   offen   zu   halten.    Letztere  betreffend 


bietet  wiederum  die  genaue  Temperatur- 
messung einen  großeu  Anhalt,  und  der  prak- 
tische Arzt  ist  es  in  erster  Linie,  welcher 
verlangt,  daß  man  ihm  die  Möglichkeit  gebe, 
in  kürzester  Zeit  die  Körperwärme  des 
Patienten  festzustellen,  des  weiteren  jedoch 
in  unzweideutiger  Weise  durch  strikte  Be- 
grenzung in  Zahlenwerten  Nicht  fiebernde  von 
Fiebernden  zu  unterscheiden. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es 
zuerst  nötig,  auf  das  absolut  nötige  Hand- 
werkszeug, das  Thermometer  selbst,  in  Kürze 
näher  einzugehen. 

Wunderlich1)  gibt  folgende  Maße  da- 
für an: 

1.  Das  Reservoir  des  Metalls  soll  einen 
Durchmesser  von  3— 71/»  mm  besitzen  und 
Kugelform  haben.  Ist  dasselbe  zylindrisch, 
so  muß  es  sich  jedenfalls  der  Kugelform 
nähern. 

2.  Diejenigen  Grade,  auf  welche  es  an- 
kommt, sollen  mindestens  12  cm  vom  Reser- 
voir entfernt  sein. 

Diese  letztere  Bestimmung  nur  deshalb, 
um  ein  gutes  Ablesen  zu  ermöglichen,  da  zu 
jener  Zeit  das  Maximalthcrmometer  noch 
nicht  im  Gebrauch  war. 

Vergleichen  wir  damit  die  jetzt,  nach 
beinahe  30—40  Jahren,  in  der  allgemeinen 
ärztlichen  Praxis  gebräuchlichen  Thermo- 
meter, so  finden  wir: 

1.  Das  Reservoir  des  Metalles  hat  meist 
einen  Durchmesser  von  2,  höchstens  4  mm. 
Dasselbe  läuft  in  der  Regel  in  eine  2'/a— 3  cm 
lange,  feine  Spitze  aus. 

2.  Die  für  den  menschlichen  Organismus 
wichtigen  Grade  sind  6%-— 8'/i  cm  vom  Re- 
servoir entfernt. 

Verfasser  hatte  bei  Bestimmung  dieser 
Maße  von  den  jetzt  allgemein  gebräuchlichen 
Thermometern  nur  mittlere  Größen  in  Betracht 
gezogen  und  sah  von  jenen  kleinsten,  kaum 
8 — 10  cm  im  ganzen  langen  Instrumenten  ab. 

Es  ist  wohl  natürlich,  daß  diese  im 
Laufe  der  letzten  30 — 40  Jahre  mit  der 
Verbesserung  der  Technik  Hand  in  Hand 
gehende  Verfeinerung  in  der  äußeren  Form 
des  Thermometers,  speziell  seine  Verkleine- 
rung, keine  feineren  Werte  bezüglich  der 
Messung  selbst  bedingte.  Je  gröber  und 
größer  eine  Quecksilberkugel,  um  so  schneller 
und  präziser  die  Temperaturangabe  durch 
sie,  dieses  vor  allem  bei  der  beinahe  aus- 
schließlich erfolgenden  Messung  in  der  Achsel- 
höhle. 

Kurz  resümierend  konstatieren  wir  daher: 
Im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  Reduktion 
des  Thermometers  wohl  um  die  Hälfte  seines 
Volumens  bei  zumeist  gleicher  Art  der  An- 
wendung, d.  h.  in  der  Achselhöhle. 
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In  den  Kliniken  und  Krankenhäusern,  wo 
vielfach  noch  immer  große,  dicke,  nicht 
maximale  Thermometer  verweudet  werden, 
finden  daher  im  ganzen  genauere  Tcmpcratur- 
ablesungen  statt,  ab  in  der  allgemeinen 
Praxis,  wo  der  Arzt  das  Prinzip  hat,  »ein 
Instrumentarium  auf  ein  Minimum  zu  ver- 
kleinern. 

Wir  sind  so  auf  die  Technik  der  Tem- 
peraturmessung selbst  gekommen,  und  ich 
bezeichnete  schon  weiter  oben  die  Achsel- 
höhle als  denjenigen  Ort,  an  welchem  die- 
selbe am  häufigsten  vorgenommen  wird.  Es 
ist  hier  das  Einlegen  des  Thermometers  leicht 
ausführbar  und  eine  Entblößung  von  Körper- 
teilen findet  dabei  nicht  statt.  Dieses  sind 
auch  wohl  die  Hauptgründe,  aus  welchen 
mao  von  jeher  der  Achsel  den  Vorzug  vor 
der  Sehleimhaut-  bezw.  Aftermessung  ge- 
geben hat. 

Es  sind  aber  nicht  geringwertige  Mo- 
mente, welche  neben  den  soeben  beigebrachten 
Vorzügen  gegen  die  Benutzung  der  Axilla 
sprechen.  Dieselben  liegen  auf  zwei  Gebieten, 
der  langen  Dauer  der  Meßprozedur  einer- 
seits, weiterhin  in  der  Ungenau igkeit  der 
gewonnenen  Temperaturwerte. 

Schon  Wunderlich  beiuißt  die  Dauer 
der  Einlage  des  Thermometers  an  dieser 
Stelle  auf  15  —  20  Minuten.  Baerensprung 
fordert  Stunde  für  jede  Messung,  und 
dieses  bei,  wie  wir  oben  sahen,  geeigneteren, 
weil  größeren  Instrumenten.  Auch  in  der 
Gegenwart  dürften  15  Minuten  wohl  als  die 
gebräuchliche  Zeitdauer  dafür  zu  bezeichnen 
sein  (Meyer-Arthur,  Badenweiler*). 

Der  Patient  hält  in  dieser  Zeit  das 
Thennometerrohr  fest  eingeklemmt  in  der 
Achselhöhle,  am  besten  wohl  so,  daß  der 
andere  Arm  übergreift  und  es  halten  hilft. 
Während  dessen  bleibt  der  Kranke  für  den 
Arzt  natürlich  ein  noli  me  tangere,  da  jede 
weitere  Körperuntersuchung  dabei  ausge- 
schlossen ist.  Im  Gegenteil,  lenkt  man  ihn 
durch  Fragen  ab,  so  lockert  derselbe  oft 
unbewußt  den  Arm  oder  läßt  ihn  ganz  los, 
and  man  fängt  dann  von  neuem  an  zu  messen, 
um  nur  ein  einigermaßen  sicheres  Resultat 
iu  erhalten. 

Bei  stark  Geschwächten  oder  Schwer- 
kranken ist  diese  Art  der  Messung  nur 
durchzuführen,  wenn  ein  Angehöriger  oder 
die  pflegende  Schwester  den  Arm  fest  an- 
eelegt  halten,  eine  Tätigkeit,  welche  für 
Dritte  schwer  zu  verrichten  ist. 

Überhaupt  ist  es  recht  lästig,  2  —  3  mal 
des  Tages  15  —  20  Minuten  für  diese  Unter- 
suchung zu  verwenden,  ja  dieselbe  muß  als 
direkt  anstrengend  für  den  Kranken  be- 
zeichnet werden. 


Der  zweite  Einwand  war  derjenige  der 
Ungenau  igkeit.  Hierfür  kommt  in  erster 
Linie  die  Beschaffenheit  der  Axilla  in  Betracht, 
wobei  wir  die  oben  angegebenen  Maße  der 
modernen  Thermometer  als  feststehend  an- 
sehen wollen.  Wir  finden  da  am  häufigsten 
folgende  beiden  Extreme:  Die  Achselhöhle 
enthält  entweder  viel  Fett  oder  sie  ist  mager 
und  fettarm.  Da  Fett  ein  schlechter  Wärme- 
leiter ist,  werden  wir  bei  fetter  Axilla  nur 
sehr  langsam,  oft  garnicht,  zu  einem  auch 
nur  annähernd  richtigen  Wert  der  Körper- 
temperatur gelangen.  Ist  die  Axilla  sehr 
mager,  also  eine  richtige  Achsel „ höh le"t 
so  wird  die  untere  Spitze  des  Thermometers 
oft  teilweise  von  Luft  umgeben  bleiben,  um 
ein  etwas  drastisches  Bild  zu  gebrauchen, 
ähnlich  einem  Licht,  welches  man  durch 
einen  Flaschenhals  steckt.  Es  bedürfte  in 
solch-  m  Falle  außerordentlicher  Anstrengun- 
gen seitens  des  Kranken,  das  Thermometer 
überall  mit  der  umgebenden  Haut  gut  im 
Kontakt  zu  halten. 

Bei  Kindern  sieht  man  ja  überhaupt  von 
der  Achselhöhlenmessung  ab,  da  der  An- 
griffspunkt für  die  Quecksilberkugel  ein  zu 
winziger  ist,  auch  die  Unruhe  der  kleinen 
Patienten  hindernd  im  Wege  steht. 

Um  unserer  Annahme,  daß  bei  sehr  fetten 
oder  sehr  mageren  Achselhöhlen  die  Tem- 
peraturmessung eine  ungenauere  stets  bleibt, 
eine  gewisse  experimentelle  Unterlage  zu 
geben,  haben  wir  auf  nachfolgender  Tabelle 
die  Temperaturen  von  20  Personen  zusammen- 
gestellt. Es  befinden  sich  darunter  6  recht 
magere,  6  recht  fette  und  8  von  mittlerem 
Kürperumfang.  Im  Anschluß  an  die  streng 
nach  Vorschrift  und  mit  einem  gewöhnlichen 
kleinen  Praxis-Maximalthermometer  ausge- 
führte Achselhöhlenmessung  wurde  sofort  die 
Afterhöhlenmessung  vorgenommen;  dieses 
geschah  bei  denselben  Personen  morgens 
und  abends,  sodaß  im  ganzen  80  Zahlen- 
werte sich  daraus  ergaben.  Da  ich  der 
Aftennessung  als  einer  Schleimhautmessung 
einen  gewissen  unanfechtbaren  Wert  beilege, 
so  müßten  sich  aus  der  Verschiedenheit  der 
Differenz  dieser  und  der  axillaren  Methode 
Schlüsse  für  die  Genauigkeit  der  Achsel- 
messung überhaupt  ziehen  lassen. 

Umstehende  Tabelle  ergibt  nun  in  dieser 
Hinsicht  folgendes: 

Von  allen  20  Personen  zeigt  sich  nur 
bei  4  die  Differenz  am  Morgen  und  Abend 
gleichbleibend  und  4,  5,  resp.  7  Zehntel 
Grad  betragend.  Es  gehören  diese  4  Fälle 
zu  den  als  „mittlere"  Achselhöhlen  ver- 
zeichneten. Auch  die  übrigen  hierhergehörigen 
4  Fälle  weisen  nur  Differenzen  von  höchstens 
2  Zehntel  auf. 
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Anders  bei  den  als  sehr  „fett"  bezw. 
„mager"  bezeichneten  Achselhöhlen.  Hier 
finden  wir  zwischen  Achsel  und  After  Unter- 
schiede von  8,  9  bezw.  11  Zehntel,  sowie 
bei  denselben  Personen  zwischen  Morgen- 
und  Abendinessung  Unterschiede  von  3,  4 
bezw.  5  Zehntel  Graden  in  Bezug  auf  die 
Aftertomperatur.  Es  seheint  dabei  die  Achsel- 
höhle der  Frau,  weil  sie  wohl  kleiner  und 
immer  etwas  fleischiger  ist.  genauer  zu 
messen,  als  diejenige  des  Mannes. 
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Im  übrigen  sprechen  obige  Zahlen  eine 
beredte  Sprache  und  zeigen  deutlich,  wie 
wenig  Verlall  auf  die  Genauigkeit  der  Acbsel- 
höhlcnmcssung  ist.  Obwohl  die  .Meßprozedur 
sorgfältiger   und    genauer   geschah,    als  dies 


sonst  in  der  Praxis  oft  möglich  ist,  sehen 
wir  doch  fast  gar  keine  Stabilität  oder 
Gleichmäßigkeit  in  der  Differenz  zwischen 
Achsel-  und  Aftertemperatur.  Diese  kann 
bis  zu  1 1  Zehntel  Graden  betragen,  ja  mißt 
man  dieselbe  Person  in  der  Achselhöhle 
mehrmals  hintereinander,  wie  ich  dies  auch 
ausführte,  so  erhält  man,  trotz  subtilster 
Ausführung  dieses  Experimentes,  bei  drei- 
maliger Messung  Unterschiede  von  1  bis 
4  Zehntel  Graden. 

Bei  Fall  2  unserer  Tabelle  zeigt  die 
Achselhöhle  2  Zehntel  Grad  mehr,  als  der 
Mastdarm.  Es  handelt  sich  da  um  eine 
völlig  entkräftete  und  abgemagerte  tuber- 
kulöse Patientin  im  letzten  Stadium.  Möglich, 
daß  hier  die  Thermometerspitze  in  nächster 
Nähe  der  großen  Blutgefäße  gelegen  hat  und 
dadurch  mehr  Wärme  abbekommen  hat,  als 
das  infolge  von  Diarrhoen  blutleere  Rectum 
mitzuteilen  vermochte.  Ich  möchte  hier  noch 
hinzufügen,  daß  ich  einen  großen  Teil  der 
Zahlenwerte  dem  Bestände  der  evangelischen 
Heilanstalt  in  Waldbröl  verdanke,  woselbst 
Herr  Dr.  Scholz,  der  ärztliche  Leiter,  auf 
meine  Bitte  in  der  oben  dargestellten  Weise 
die  Messungen  vornahm,  wofür  ich  demselben 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten 
Dank  ausspreche. 

Man  möge  übrigens  nicht  glauben,  daß 
jene  großen  Nachteile  der  Achselmessung 
Wunderlich  entgangen  sind.  Er  bezeichnet 
dieselbe  wörtlich  als  „bei  mageren  un- 
ruhigen Kranken  unsicher"  —  „ihre 
Schwankungen  weniger  empfindlich  als  in 
den  Schleimhäuten"  —  ja,  es  heißt  sogar 
dort:  „es  ist  zweckmäßig,  sobald  viel  darauf 
ankommt,   die   Aftermessung  vorzunehmen". 

Wird  es  nun  nicht  in  beinahe  allen 
Fällen,  wo  man  mißt,  darauf  ankommen, 
genaue  Resultate  zu  erhalten  als  Unterlage 
für  eine  exakte  Diagnose  und  Therapie? 
Aus  denselben  Gründen  nimmt  Art  hur  Meyer- 
Badenweiler  (1.  c.)  bei  Abgemagerten  die 
Messung  nur  im  Munde  vor. 

Wir  verstehen  nunmehr  auch,  warum 
Wunderlich  den  Satz  aufstellt  und  in 
seinem  Buch  gesperrt  drucken  läßt  :  „Nicht 
Jeder  ist  gesund,  welcher  eine  normale  Tem- 
peratur zeigt."  Selbstverständlich  ist  dabei 
von  Leiden,  welche  sich  für  gewöhnlich  nicht 
durch  Fieber  äußern,  abzusehen.  Es  be- 
deutet aber  jener  Satz:  Es  läßt  sich  in  ein- 
zelnen Fällen,  die  man  klinisch  als  fieber- 
haft ansehen  muß,  das  Fieber  objektiv  nicht 
nachweisen.  Aus  oben  Gesagtem  ist  dieser 
Widerspruch  unschwer  zu  erklären. 

Man  wird  hier  entgegnen,  es  käme  auf 
einige  Zehntel  Grade  dabei  nicht  an,  und 
es  ist  notig,  auf  diesen  Einwand  einzugehen. 
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Sobald  es  sich  um  bochfieberhafte  Zu- 
stände handelt  bei  absolut  klarer  Diagnose, 
sind  natürlich  solch  kleine  Differenzen  ohne 
Belang.  Ich  möchte  die  Beobachtung  an 
dieser  Stelle  hinzufügen,  daß  nach  meiner 
Erfahrung  von  einer  bestimmten  höheren 
Temperatur  ab  (38,5  —  39)  die  Werte  in  der 
Achselhöhle  den  Werten  im  After  oft  völlig 
gleichen,  und  es  demnach  scheint,  als  ob 
von  einer  gewissen  Höhe  der  Körpertempe- 
ratur ab  das  Fortleitungsvermögen  nach  der 
äußeren,  meist  sehr  trockenen  Haut  hin 
größer  wird. 

Anders  aber  liegt  die  Sache,  wenn  ein 
Patient  in  meine  Behandlung  kommt,  bei 
dem  es  sich  aus  irgend  welchen  Gründen 
(Reise,  Attest  etc.)  darum  handelt,  in  der 
beschränkten  Zeitdauer  einer  Konsultation 
festzustellen  —  fiebert  derselbe,  oder  nicht. 

Es  kann  in  solchen  Fällen  oft  alles  von 
dieser  Entscheidung  abhängen.  Hat  man  es 
doch  dann  noch  oft  in  der  Hand,  eine  be- 
ginnende Darmstörung,  eine  Influenza  in 
ihren  ersten  Anfängen  zu  kupieren,  jeden- 
falls weitere  Schädlichkeiten  absolut  fernzu- 
halten. Ganz  besonders  auch  bei  der  Tuber- 
kulosefrage  sind  Steigerungen  von  wenigen 
Zehntel  Graden  im  Beginn  überaus  wertvoll 
für  die  Diagnose  und,  Abend  für  Abend  ge- 
messen, allein  direkt  beweisend  für  das 
Vorhandensein  einer  ernsten  Lungenerkran- 
kong. 

Noch  gravierender  beinahe  ist  eine  solche 
sorgfältige  Beobachtung  während  der  Rekon- 
Taleszenz.  Läßt  man  leicht  Fiebernde  —  ich 
▼erstehe  darunter  schon  1  —  2  Zehntel  Grade 
fiber  jener  von  mir  noch  weiter  unten  näher 
zu  definierenden  Normalen  —  aus  dem  Bett 
oder  gar  Zimmer  heraus,  ändert  der  Arzt 
zu  früh  die  bis  dahin  sparsame  Diät  —  so 
gibt  es  meist  Rückfälle  oder  eine  sehr  ver- 
zögerte Rekonvaleszenz. 

Hierüber  ließe  sich  noch  vieles  sagen. 
Die  Gegenwart,  die  Forderungen  der  Pro- 
phylaxe und  Hygiene  verlangen  es  eben 
mehr  als  früher,  daß  der  Praktiker  früh  ein- 
greift und  ein  Feuer  im  Keim  erstickt,  was 
später  vielleicht  nicht  mehr  zu  löschen  ist. 

Nachdem  somit  die  Ungenauigkeit  der 
Temperaturmessung  in  der  Achselhöhle,  d.  h. 
an  der  äußeren  Haut,  zur  Genüge  bewiesen 
erscheint,  wenden  wir  uns  zur  Schleimhaut- 
messung. Da  es  sich  hier  um  ein  sukku- 
lentes, reich  von  Blut  durchströmtes  Gewebe 
handelt,  in  welches  die  Thermometerspitze 
eingebettet  wird,  so  gelingt  es  dement- 
sprechend hier  in  wenigen  Minuten,  überaus 
präzise  und  sicher  die  jeweilige  Temperatur 
abzulesen. 

Da  mehrere   hierfür  geeignete  Orte  am 


Körper  vorhanden  sind,  mögen  zuerst  die 
selteneren  genannt  werden. 

Zur  Mundhöhlenmessung,  die  noch  in 
verschiedenen  Kurorten  für  Lungenkranke 
sehr  in  Aufnahme  ist,  benutzt  man  zierliche 
hierfür  besonders  angefertigte  Thermometer. 
Es  ist  nicht  leicht,  das  unter  der  Zunge 
eingeklemmte  Thermometer  eine  längere  Zeit 
in  dieser  Lage  ruhig  zu  halten.  Oft  stellt 
sich  krampfhaftes  Ziehen  in  den  Lippen  und 
der  Zunge  dabei  ein  und  der  infolge  des 
Schleimhautreizes  oft  eintretende  Speichelfluß 
macht  die  Situation  für  den  Patienten  nicht 
angenehmer. 

Wunderlich  schreibt  darüber:  „Infolge 
der  Abkühlung  durch  die  Respirationsluft 
gibt  sie  unsichere  Resultate.  Man  muß  sie 
benutzen  bei  im  Bade  Befindlichen  oder  völlig 
Eingewickelten." 

Guthmann3)  bezeichnet  in  der  Mund- 
höhle 37,2  als  Grenze  der  normalen  Tem- 
peratur. 

Agnes  Bluhm4)  zählt  bei  rauher  Witte- 
rung, um  die  Wirkung  des  kalten  Inspiriums 
auszugleichen,  einige  Zehntel  Grade  hinzu 
und  berechnet  die  Dauer  der  Messung  bei 
15  —  18°  C.  Außenluft  auf  5  Minuten,  bei 
10°  auf  8—10  Minuten. 

Dieses  Verfahren  können  wir  nach  alle- 
dem nur  als  unsicher,  anstrengend  und  lästig 
für  den  Patienten  bezeichnen,  denn  es  werden 
bei  willkürlichem  Hinzuzählen  von  „einigen 
Zehntel  Graden"  natürlich  genaue  Temperatur- 
werte  nicht  erzielt  werden. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  hin- 
zugefügt, daß  Levier  in  der  Schenkelbeuge 
mißt,  Mantegazza  den  frisch  gelassenen 
Urin  dazu  benutzt. 

Es  bleibt  somit  als  Ort  genauester  Tem- 
peraturmessung schließlich  nur  noch  der 
Mastdarm  bezw.  bei  Frauen  öfters  die 
Scheide  übrig. 

Ich  bringe  damit  nichts  Neues,  insofern, 
als  bei  Kindern  wohl  stets  im  After  ge- 
messen wird.  Was  jedoch  Erwachsene  an- 
betrifft, ist  die  Mastdarmmessung  immer 
noch  außerordentlich  selten,  obwohl  sie  in 
kürzester  Zeit  (3  Minuten)  ein  einwandfreies 
Resultat  liefert. 

Wunderlich  bemerkt  hierzu:  „Der 
After  ist  überhaupt  vorzuziehen,  sobald 
seitens  des  Kranken  kein  Widerstand  ent- 
gegengesetzt wird,  und  gibt  raschere  und  zu- 
verlässigere Resultate  als  Achsel-  und  Mund- 
höhle". 

Es  soll  also  nur  der  „Widerstand"  sein, 
der  den  Arzt  davon  abhält,  in  seinem  (des 
Patienten)  Interesse  zu  einem  raschen  und 
sicheren  Ergebnis  zu  kommen.  Ich  muß  da 
doch  sagen,  daß  ich  diesen  Widerstand  nicht 
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kenne,  daß  ich  seit  Jahren  in  der  Sprech- 
stunde sowie  Hauspraxis  meine  Patienten 
ohne  Unterschied  in  dieser  Weise  gemessen 
habe  und  beinahe  alle  mir  nachher  erklärten, 
daß  diese  Art  der  Temperaturbestimmung 
doch  die  bei  weitem  leichteste  und  sicherste  sei. 

Die  Frage,  ob  nun  ausschließlich  die 
Aftermessung  anzuwenden  sei,  möchte  ich 
dahin  beantworten,  daß  dieselbe  in  allen 
Fällen  ausschließlich  zu  gebrauchen  ist, 
wo  es  sich  darum  handelt,  in  kürzester 
Zeit  zur  Festigung  der  Diagnose  und  Ein- 
leitung einer  richtigen  Therapie  die  Körper- 
temperatur bestimmt  zu  wissen.  Es  fallen 
hierunter,  wie  schon  oben  erwähnt,  alle  Er- 
krankungen in  ihrem  ersten  Beginn,  alle  tuber- 
kulösen, sowie  influenzaartigen  Zustände, 
ferner  aber  besonders  die  erste  Zeit  nach 
der  Entfieberung,  sowie  die  Rekonvaleszenz 
überhaupt.  Hier  ist  die  Aftermessung  zum 
Zwecke  genauer  Dosierung  von  Muskelarbeit 
und  Diät  absolut  nicht  zu  umgehen.  Bei 
fortlaufendem  regulären  Krankheitsverlauf, 
einer  Pneumonie,  einem  Typhus,  bestimmten 
chirurgischen  Fällen,  wird  man  zwischen- 
durch zur  Achselhöhlenmessung  zurückkehren, 
speziell  wenn  der  Kranke  schwer  beweglich 
ist,  obwohl  ich  persönlich  auch  hier  oft  die 
rektale  Messung  für  leichter  ausführbar  halte, 
als  die  axillare. 

Die  Technik  der  Messung  handhabe 
ich  so,  daß  ich  meinen  Patienten,  männlichen 
oder  weiblichen  Geschlechts,  das  desinfizierte, 
etwas  eingefettete  Thermometer  gebe  und 
sie  ersuche,  sich  selbst  dasselbe  ein- 
zulegen. Dies  geschieht  ohne  Mühe  unter 
der  Bettdecke.  In  der  Sprechstunde  legen 
sich  die  Patienten  dazu  auf  die  Chaise- 
longue, während  ich  mich  einige  Augenblicke 
abwende,  um  ihr  Schamgefühl  zu  schonen. 
Schwerkranke  werden  vom  Wärter  oder  der 
Schwester  etwas  auf  die  Seite  gelegt,  und 
so  wird  mühelos  die  Messung  ausgeführt. 

Frauen,  welche  die  Rückenlage  nicht 
verlassen  können,  nach  Operationen,  im 
Wochenbett  oder  bei  Venenentzündungen  etc., 
führen  in  gleicher  Weise,  oft  unter  Mithilfe 
der  pflegenden  Schwester,  die  Messung  in 
der  Scheide  aus.  Sie  tun  dies  ohne  Wider- 
streben, und  es  ist  auch  nicht  zu  verstehen, 
weshalb  eine  Frau,  die  sich  oft  täglich  ein 
Rohr  zur  Scheidenauspülung  einführt,  dies 
nicht  auch  mit  einem  Thermometer  tun  soll. 

Seitdem  ich  Wöchnerinnen  vom  ersten 
Tage  abwechselnd  auf  der  Seite  liegen  lasse, 
messe  ich,  falls  nötig,  auch  diese  im  After, 
da  gerade  im  Wochenbett  eine  frühzeitige 
Erkennung  auch  geringster  Temperatursteige- 
rungen den  Arzt  in  die  Lage  versetzt,  noch 
zur  Zeit  helfend  eingreifen  zu  können. 


I 


Der  Einwand,  dali  durch  das  Einlegen 
eines  Thermometers  in  die  Scheide  Krank- 
heitskeime hierher  verschleppt  bezw.  Infek- 
tionen übertragen  werden  könnten,  ist  bei 
der  leichten  Möglichkeit,  einen  kleinen  Glas- 
thermometer, sei  es  auch  nur  durch  einfache 
Abreibung  mit  Äther,  zu  desinfizieren,  völlig 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Wunderlich  sagt  von  der  Scheiden- 
messung: „Sie  ist  ohne  Zweifel  sicherer  als 
die  Aftermessung,  läßt  sich  jedoch  nur  bei 
den  wenigsten  Individuen  und  in  der  nötigen 
Wiederholung  ausführen". 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist 
dies  unrichtig.  Wie  bei  allen  Handgriffen 
oder  Untersuchungsmethoden,  welche  etwas 
abseits  liegen,  wird  auch  hierbei  das  per- 
sönliche Auftreten  des  Arztes  alles  bedeuten. 
Schwanken,  Unsicherheit,  vieles  Bitten  tragen 
natürlich  den  Keim  der  Ablehnung  seitens 
des  Patienten  schon  in  sich. 

Nachdem  wir  somit  die  beiden  Methoden 
der  Temperaturmessung,  diejenige  der  Achsel- 
höhle und  diejenige  des  Mastdarms  in  Bezug 
auf  ihre  Genauigkeit  und  Ausführbarkeit 
genauer  besprochen  haben,  führt  uns  dies 
des  weiteren  zu  der  wichtigen  Frage,  wohin 
wir  die  Grenze  zwischen  fieberhaft  und  nicht- 
fieberhaft  verlegen  müssen.  Denn  es  ist 
doch  wohl  zweifellos,  daß  bei  einem  be- 
stimmten Grade  jener  Zustand  beginnen  muß, 
den  wir  als  Fieber  bezeichnen. 

Es  ist  nicht  Aufgabe  dieser  Arbeit,  eine 
stichhaltige  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen des  Fiebers  zu  suchen  und  zu 
geben,  da  wir  hier  nur  praktische  Ziele  ver- 
folgen. 

Von  allen  Fiebertheorien  jedoch  abge- 
sehen, möge  an  dieser  Stelle  auf  die  mehr 
physiologische  Frage  „das  Verhältnis  von 
menschlicher  Eigenwärme  zur  Muskelaktion"* 
kurz  eingegangen  werden,  da  Temperatur- 
abweichuugen  auf  dieser  Basis  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  ein  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen. 

Bekannt  ist  die  Tatsache,  daß  ein  Schnell- 
läufer nach  3  stündigem  Laufe  eine  um  3 0 
erhöhte  Körpertemperatur  —  also  40.5 0  — 
aufweist,  welche  dann  in  1  —  2  Stunden  der 
Ruhe  wieder  zur  Norm  absinkt.  Es  ist  dies 
ein  eklatanter  Beweis  dafür,  daß  durch 
exorbitante  Muskelaktion  ,  also  eine  ins 
Krankhafte  gesteigerte  Erhöhung  des  Stoff- 
wechsels, auch  die  Eigenwärme  bis  zu  hoch 
fieberhaften  Graden  sich  erheben  kann.  An- 
dere Versuche,  welche  bei  Soldaten  vor  und 
nach  großen  Marschübungen  angestellt  wurden, 
bestätigen  obige  Tatsache.  Ja,  nicht  allein 
beim  Menschen,  bei  allen  Warmblütern  des 
Tierreichs  läßt  es  sich  nachweisen,  daß  eine 
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derartige  Beziehung  besteht.  Man  muß  sogar 
in  echt  darwiniatischem  Sinne  folgern,  daß 
diejenigen  Lebewesen,  deren  Eigenwärme 
dauernd  eine  sehr  hohe  ist  (Vögel  41  —  44°, 
Raubtiere  und  Nagetiere  40°,  Affen  38  —  39"), 
diese  erhöhte  Temperatur  schließlieh  als 
Anpassung  an  die  zu  ihrer  Ernährung  ab- 
solut nötige  Bewegung  im  Laufe  einer  langen 
Entwicklungsreihe  als  normale  Eigenwärme 
erlangt  haben. 

Für  unsere  Zwecke  genügt  die  Tatsache, 
daß  die  Bewegung  des  Menschen  einen  Ein- 
fluß auf  die  Höhe  seiner  Körpertemperatur  hat. 

Bei  Gesunden,  welche  an  ein  bestimmtes 
Maß  täglicher  Bewegung  gewöhnt  sind,  wird 
auch  nach  größeren  Anstrengungen  in  dieser 
Beziehung  die  Eigenwärme  nur  um  wenige 
Zehntel  Grade  sich  erhöhen. 

Anders  bei  leicht  Fiebernden,  solchen, 
deren  Körpertemperatur  infolge  chronischer 
Erkrankungen  überaus  labil  ist,  sowie  Re- 
konvaleszenten, die  durch  die  lange  Bett- 
ruhe jeder  Bewegung  ungewohnt  sind.  Bei 
diesen  Kategorien  von  Patienten  wird  schon 
eine  geringfügige  Muskelaktion  im  stunde 
sein,  eine  Erhöhung  der  Körperwärme  bis 
in  die  fieberhafte  Zone  hinein  zu  bewirken. 

Es  fordert  diese  Erfahrung  dringend 
dazu  auf,  gerade  bei  derartigen  Kranken 
regelmäßige  Aftermessungen  auszuführen,  da 
nur  dadurch  Temperatursteigerungen  um 
Zehntel  Grade  nachgewiesen  werden  können, 
andererseits  aber  nur  ihr  Nachweis  eine  genaue 
Dosierung  des  zuträglichen  Maßes  von  Be- 
wegung dem  Arzte  ermöglicht. 

Wir  gingen  des  ferneren  auf  diese  Ver- 
hältnisse kurz  ein,  weil  neuerdings*)  ange- 
nommen wurde,  daß  bei  Gesunden  sowohl 
wie  bei  Tuberkulösen  schon  nach  1  —  l'/, stän- 
digem Spaziergang  derartige  fieberhafte  Tem- 
peraturen im  Mastdarm  gemessen  werden, 
dieselben  jedoch  in  der  Ruhe  wieder  ver- 
schwinden und  nur  rein  äußerlich  der  Aus- 
druck einer  „Hyperthermie  der  Becken- 
organ e"  sind,  verursacht  durch  die  Be- 
wegung sc.  Reibung  der  Extremitätenmuskeln. 

Um  für  „Gesunde"  dies  zu  folgern,  halten 
wir  9  (eigentlich  8)  Fälle  (Tabelle  I  jener 
Arbeit)  für  zu  wenig  und  von  diesen  3  Fälle 
für  von  vornherein  fieberhaft.  Auch  der 
Mundmessung,  welche  die  Verfasser  ständig 
anwenden,  können  wir  aus  den  weiter  oben 
bereits  angegebenen  Gründen  nicht  das  Wort 
reden. 


*)  Wahrend  der  Korrektur  zagegangen:  Dr. 
«  Schröder  und  Dr.  Th.  Brühl,  „Uber  die  Be- 
übungen von  Körperbewegungen,  Körperwärme 
Ud  Albumosurie  zu  einander  und  zum  Fieber  im 
Veriaufe  der  Phthise",  der  Münchencr  medizinischen 
Wochenschrift  No.  33  und  34,  1902. 


Von  unserem  Standpunkt  müssen  wir 
nach  wie  vor  solche  Temperatursteigerungen, 
wie  eine  derartig  labile  Temperatur  über- 
haupt, für  zum  mindesten  stark  verdächtig, 
wenn  nicht  direkt  pathognomisch  für  das 
Vorhandensein  eines  Krankheitsprozesses  an- 
sehen und  —  entgegen  den  Verfassern  zitierter 
Arbeit  —  demgemäß  ärztlich  vorgehen. 
Dieses  nicht  tun,  hieße  einer  großen  Selbst- 
täuschung von  Arzt  sowohl  als  Patienten 
Tür  und  Tor  öffnen. 

Für  unseren  Organismus  spielt  sich  der 
ganze  Lebensvorgang  in  einer  Breite  von 
ca.  6°  C.  ab  (36  —  42°).  Da  das  Blut  eine 
sehr  zellreiche,  stark  eiweißhaltige  Flüssigkeit 
darstellt,  so  ist  es  wohl  natürlich,  daß  nur 
innerhalb  eines  engeren  Kreises  —  der  nor- 
malen Körpertemperatur  —  Schwankungen 
der  Blutwärme  nicht  empfunden  werden. 
Darüber  hinaus  jedoch,  und  nach  des  Verf. 
Ansicht  mit  scharf  markierter  Grenze,  wird 
eine  Temperaturerhöhung  als  nicht  zuträg- 
lich dem  Körper-  bezw.  Stoffwechsel  vom 
Menschen  sofort  deutlich  empfunden  und 
kann  dementsprechend  auch  durch  genaue 
Messung  festgestellt  werden.  Es  werden 
mir  diese  Beobachtung  alle,  welche  so  übel 
daran  sind,  des  öfteren  an  kleinen  Fieber- 
attacken,  speziell  bei  Halsentzündungen  etc., 
zu  leiden,  bestätigen  können.  Ja,  mit  der  häu- 
figen Wiederkehr  derselben  wird  das  Unter- 
scheidungsvermögen seitens  der  Patienten 
— ■  ganz  besonders  auch  der  Phthisiker  — 
so  gestärkt  und  verfeinert,  daß  dieselben 
mit  oft  erstaunlicher  Genauigkeit  ihre  Körper- 
temperatur anzugeben  vermögen. 

Wie  wir  oben  sahen,  liefert  die  Achsel- 
höhlcnmessung  nur  annähernde,  meist  recht 
ungenaue  Werte.  Da  dieselbe  jedoch  in 
früherer  wie  heutiger  Zeit  fast  ausschließlich 
angewendet  wird,  so  ist  es  verständlich, 
weshalb  bezüglich  der  normalen  Körper- 
temperatur des  Menschen  die  denkbar 
verschiedensten  Zahlenangaben  bestehen. 

Ich  habe  seit  längerer  Zeit  aus  allen  mir 
zugänglichen  Lehrbüchern  der  Physiologie, 
aus  Monographien  und  sonstigen  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Arbeiten  die  da- 
selbst angegebenen  und  als  normal  aufge- 
stellten Temperaturwerte  notiert  und  kann 
nur  sagen,  daß  es  erstaunlich  ist,  wie  eine 
derartige  Unsicherheit  bezüglich  diese*  so 
überaus  wichtigen  Punktes  überhaupt  noch 
bestehen  kann.  Einige  Proben  mögen  hier 
wiedergegeben  werden. 

Landois  (Physiologie)  normale  Grenzen  im 
15.— 20.  Lebensjahr  36.1— 38,1 u 
30.  -40.  Lebensjahr  36,2  —  37,5°. 
(Wo   nichts   anderes  bemerkt  ist,  natürlich 
Achseltemperatur.) 
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Wunderlich  (in  vielen  Lehrbüchern  zu 
finden) 

„gesichert  normal a  36,6  -37,4°. 

Samuel  in  Eulenburgs  Realenzyklo- 
pädie  („Fieber")  37,4". 

Brehm  er  (Görbersdorf) 
„normale  obere  Grenze"  bei  37,4°. 

Meyer,  A.,  Badenweiler, 

„über  37,3"  ist  Fieber". 

Voll  and -Davos  behält  die  Fiebernden 
so  lange  zu  Bett,  als  sie  nicht  mehr  37,0° 
in  der  Axilla  messen. 

M:in  beachte:  Werte  bis  38,1  in  der 
Achscltemperatur  werden  noch  als 
normal  angegeben  und  in  den  Lehr- 
büchern fortgeführt! 

Erst  die  neueste  Zeit  hat  da  einiges  ge- 
bessert. Aber,  wie  natürlich  bei  der  Un- 
sicherheit dieser  Art  der  Messung,  bedurfte 
es  in  die  Hunderte  gehender  Einzelbeob- 
achtungen, um  aus  dem  Durchschnitt  zu 
einem  greifbaren  und  annähernd  richtigen 
Resultat  zu  gelangen. 

Marx5)  stellte  86  —  37°  als  normale 
Temperatur  in  der  Achsel  fest.  Dies  ergab 
sich  aus  den  Einzelmessungen  bei 
100  Rekonvaleszenten  —  Durchschnitt  36,6  0 
35  Tuberkulöse  (leichte  Fälle)  36,62° 
100  Patienten  (äuÜere  Leiden)  36,52°. 

Vor  ihm  bezeichnet  schon  G.  Klein- 
percr6)  36  —  37°  als  Grenze  der  normalen 
Temperatur. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  ein- 
geschoben, daß  man  einige  Körperzustände 
konstruiert  hat,  welche  unter  der  Rubrik 
„normale  Temperaturerhöhung"  zu- 
sammengefaßt werden. 

Nach  Wunderlich  gehört  hierzu  die  oft 
erhöhte  Blutwärme  zur  Zeit  der  Periode  bei 
Frauen.  Marx  erwähnt  auch  das  an  vielen 
anderen  Stellen  der  Literatur  angeführte 
„Verdauungsfieber". 

Was  die  Menstruation  in  diesem  Zu- 
sammenhang anbelangt,  so  habe  ich  in  einer 
früheren  Arbeit7)  darauf  hingewiesen,  daß 
bei  Frauen,  die  von  mir  an  Lungentuber- 
kulose behandelt  wurden  und  kein  Fieber 
hatten,  zur  Zeit  der  Menstruation  oft  eine 
Erhöhung  in  der  Kurve  eintrat,  welche 
(Aftermessung)  über  37,4  hinausging  und 
demgemäß  nach  meinen  Grundsätzen  als 
fieberhaft  zu  bezeichnen  war.  Sollte  man 
diese  Temperaturerhöhung  nicht  als  charak- 
teristisch für  vorhandene  Tuberkulose  in 
jedem  Falle  ansehen,  so  würden  wohl  auch 
alte  Entziiiidiin«*herd<'  der  Sexualorgane 
genügen,  um  zur  Zeit  der  menstrualen 
Fluxion  durch  Exacerbation  dieser  Tem- 
peratur Ausschlag  zu  geben. 


Ein  Verdauungsfieber  habe  ich  nie 
beobachtet.  Der  Plethriker  schwitzt  und 
stöhnt  nach  der  Mahlzeit,  der  Alkoholiker 
kennt  ähnliche  Zustände.  Niemals  wird 
eine  richtige  Temperaturmessung  hier  Fieber 
nachweisen.  Ist  dieses  vorhanden,  so  handelt 
es  sich  um  abnorme  Gärungsvorgänge,  um 
Resorptionen,  und  ein  Eßlöffel  Ricinus-Sicco 
oder  Karlsbader  Salz  wird  genügen,  um 
wieder  normale  Verhältnisse  zu  schaffen. 

Demgemäß  möchte  ich  hier  positiv  be- 
haupten, daß  es  „normale"  Temperatur- 
erhöhungen nicht  gibt.  Geht  die  Körper- 
wärme über  die  normale  Grenze  hinaus,  so 
handelt  es  sich  stets  um  einen  krank- 
haften, fieberhaften  Zustand. 

Eine  Beobachtung  von  Pfeiffer  sei  hier 
registriert.  Pfeiffer  fand,  daß  in  den 
Tropen  (Bombay)  bei  einer  Lufttemperatur 
von  28  —  32°  C.  und  einem  Feuchtigkeits- 
gehalt von  nahezu  90  Proz.  die  Körper- 
temperatur 36,7  nicht  überschritt.  Es  ist 
dies  beweisend  dafür,  daß  die  Körperwärme 
nicht  so  labil  ist,  um  sich  ohne  vorliegende 
krankhafte  Zustände  oder  sonstige  ungün- 
stige äußere  Verhältnisse  (schwere  körper- 
liche Arbeit)  so  leicht  zu  verandern. 

Auch  die  Begriffe  „febril"  und  „sub- 
febril", d.  h.  „beinahe  fieberfrei",  werden 
in  den  meisten  Lehrbüchern  noch  streng  von 
einander  getrennt  und  unterschieden,  obwohl 
die  Werte  dafür  so  schwankend  als  möglich 
sind.  Diese  Unsicherheit  in  betreff  so 
elementarer  Fragen  können  wir  nach  unserem 
Standpunkt  aber  nur  als  eine  Konsequenz 
der  ebenso  schwankenden  Achselhöhlen- 
messung ansehen. 

Wenn  Marx  auch,  wie  wir  oben  sahen, 
durch  100  Temperatunnessungen  feststellte, 
daß  die  normale  Körperwärme  in  der  Achsel 
im  Durchschnitt  36,6  beträgt,  so  wird  man 
sich  doch  immer,  speziell  im  Hinblick  auf 
die  von  uns  aufgestellte  Tabelle,  die  Frage 
vorlegen,  ob  in  diesem  einzelnen  Fall  auch 
das  Thermometer  lange  genug  und  fest  um- 
schlössen  lag,  ob  kein  zu  starkes  Fettpolster, 
andererseits  kein  zu  großer  Fettschwund  den 
Konnex  zwischen  Blutwärme  und  Queck- 
silberfaden verhinderte.  Solche  Bedenken 
lassen  aber  dann  in  jedem  derartigen  Falle, 
wo  es  sich  eben  schon  um  minimale  Fieber- 
gradL'  handeln  könnte,  die  gewonnenen  Werte 
unsicher  erscheinen,  und  dies  beeinträchtigt 
dann  andererseits  das  ärztliche  Handeln  selbst. 

Der  Praktiker  muß  eben  in  der  Lage 
sein,  in  kürzester  Frist  cinwandsfrei  festzu- 
stellen, ob  ein  fieberhafter  Zustand  vorliegt 
oder  nicht,  mit  Umschreibungen,  wie  „sub- 
ftbril"  ist  ihm  nicht  gedient,  da  er  Tempe- 
raturen,  die   sich   auch   nur  einige  Zehntel 
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Grad  über  die  Norm  erheben,  mit  demselben 
Ernst  zu  begegnen  hat,  wie  er  dies  bei  hoch 
fieberhaften  zu  tun  gewohnt  ist. 

Da  es  sich  nun  leider  durch  keinerlei 
andere  äußere  Kennzeichen  feststellen  läßt, 
bei  welchem  Teilstrich  das  Fieber  eigentlich 
anfange,  so  bleibt  die  Fixierung  einer  der- 
artigen Grenze  nur  2  Faktoren  überlassen, 
dem  subjektiven  Gefühl  des  Patienten,  über 
das  wir  weiter  oben  sprachen,  welches  uns 
jedoch  in  den  seltensten  Fällen  eine  sichere 
Handhabe  bietet,  zweitens  aber  der  Erfahrung 
des  Arztes.  Dieser  ist  wohl  in  der  Lage, 
aus  einer  großen  Summe  von  Beobachtungen, 
Vergleichen  von  Temperaturkurven  etc.  sich 
ein  Urteil  über  die  Grenze  der  normalen 
Temperatur  des  Menschen  zu  bilden,  um 
dieses  Urteil  dann  immer  wieder  durch 
spätere  Erfahrungen  bestätigt  bezw.  korrigiert 
zu  sehen. 

Diese  strikte  Grenze  nun  liegt  bei 
der  Mastdarmmessung,  welcher  die 
Scheidenmessung  in  dieser  Beziehung 
als  gleichwertig  zu  erachten  ist,  bei 
37.4. 

Seit  langen  Jahren  habe  ich  mir  darüber 
Notizen  gemacht  und  aus  Hunderten  von 
Beobachtungen  eben  jene  Überzeugung  ge- 
wonnen, daß  bei  Temperaturen,  die  37,4 
überschritten,  meist  schon  krankhafte  Zu- 
stände vorlagen,  eigentlich  immer  auch  be- 
reits ein  subjektives  Krankheit«-,  um  nicht 
tu  sagen  „Fiebergefühl "  vorhanden  war.  Ja, 
ich  bin  allmählich  so  weit  gekommen,  daß 
ich  37,5  bereits  als  den  Beginn  einer  krank- 
haften Störung  ansehe  und  demgemäß  vor- 
gehe, mich  übrigens  fast  nie  in  dieser  An- 
sicht getäuscht  habe.  Es  wäre  ja  auch  nicht 
recht  einzusehen,  weshalb  im  Körper  nicht 
eine  bestimmte  Grenzlinie  vorhanden  sein 
sollte,  welche  so  rein  somatisch  „fieberhaft" 
und  „nicht  fieberhaft"  trennt.  Es  wird 
jeder,  welcher  diesen  Grundsätzen  sich  an- 
schließt oder  dieselben  nachprüft,  erkennen, 
daß  in  der  Tat  diese  Grenzlinie  im  Mast- 
darm präzise  bei  37,4  liegt.  Erreicht  die 
Thermometerkurve  nach  Abschluß  einer  fieber- 
haften Krankheit  wieder  die  Stabilität  und 
Kegelmäßigkeit  normaler  Zeiten,  so  erkennt 
man  unschwer  daraus,  daß  höchstenfalls  37,4 
notiert  wird,  ja  bei  manchen  Erwachsenen 
allabendlich  oder  auch  morgens  ständig 
wiederkehrend  37,4  sozusagen  als  äußerste 
Grenze  normaler  Körpertemperatur  sich  mani- 
festiert. Steigt  die  Kurve  auch  nur  um 
nT~*ln9  darüber  hinaus,  so  ist  dieser  Vor- 
gang stets  von  subjektivem  Unbehagen  be- 
gleitet und  somit  als  krankhaft  zu  bezeichnen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  einige  Kurven 
verschiedener  Krankheitszustände  anschließen, 

n.  m.  im. 


welche  das  oben  Gesagte  deutlich  erkennen 
lassen.  Es  handelt  sich  dabei  ausschließlich 
um  Aftermessungen,  und  es  ist  daraus  klar 
ersichtlich,  daß  erst  nach  völligem  Ablauf 
der  Erkrankung  die  Mastdarmtemperatur  sich 
unter  37,4  befindet,  geht  sie  darüber  hinaus, 
so  ist  der  Prozeß  noch  nicht  abgelaufen,  wie 
dies  die  später  erst  eingetretene  völlige  Re- 
mission erkennen  läßt. 

Jene  Zone  der  „labilen  Fieberwerte", 
welche  ich  so  oft  unter  der  Bezeichnung 
„subfebril"  etc.  subsumiert  finde,  ist  eben 
konstruiert  und  mußte  konstruiert  werden 
als  letzt«  Konsequenz  der  Achselhöhlen- 
messung, welche  nur  labile  Werte  liefert  und 
direkt  zu  solcher  Klassifizierung  herausfordert. 
"Wir  haben  weiter  oben  schon  darauf  hin- 
gewiesen und  gehen  daher  nicht  noch  einmal 
auf  diesen  Punkt  ein.  Für  den  Praktiker, 
und  an  diesen  richtet  sich  diese  Arbeit, 
welche  selbst  der  allgemeinen  Praxis  ent- 
stammt, in  erster  Linie,  bedeutet  die  Fixierung 
eines  solchen  Grenzwertes  eine  große  Sicher- 
heit für  sein  weiteres  ärztliches  Handeln. 
Gewöhnt  er  sich  daran,  in  rektaler  Weise 
zu  messen  und  jeden  Patienten,  welcher  mehr 
als  37,4  Temperatur  hat,  als  Fiebernden  an- 
zusehen, demgemäß  im  Bett  zu  halten  oder 
sonstwie  mit  Einschränkungen  zu  versehen, 
so  wird  der  Patient  stets  wohl  fahren  und 
der  Arzt  sich  nie  dem  Vorwurf  aussetzen, 
diesen  oder  jenen  Krankheitsprozeß  in  den 
ersten  Anfängen  nicht  richtig  erkannt  bezw. 
behandelt  zu  haben. 

Wie  so  vieles  ist  auch  das  Gefühl,  die 
Vorstellung,  welche  wir  mit  Temperaturen 
überhaupt  verbinden,  eine  Sache  der  Ge- 
wohnheit. Schon  die  Grade  der  äußeren 
Luft  sind  den  meisten  unter  uns  nur  geläufig, 
wenn  sie  nach  Reaumur  bestimmt  sind.  So 
hat  sich  wohl  auch  bei  den  meisten  Ärzten 
eine  gewisse  Vorstellung  herausgebildet, 
welche  dieselben  eben  nur  mit  Achseltempe- 
raturen verbinden.  Es  führt  dies  oft  dahin, 
daß  in  Fällen,  wo  seitens  der  Patienten  die 
Aftermessung  angewendet  ist,  von  ärztlicher 
Seite  eine  Anzahl  Zehntel  Grade  abgerechnet 
werden,  um  zu  einer  richtigen  Vorstellung 
des  Krankheitsbildes  nach  dieser  Richtung 
hin  zu  gelangen.  Wie  aus  unserer  oben  auf- 
gestellten Tabelle  ersichtlich  ist,  kann  ein 
derartiges  Vorgehen  zu  großen  Irrtümern 
Veranlassung  geben.  Wir  sahen,  daß  unter 
besonderen  Umständen  sogar  die  Achselhöhle 
höhere  Werte  geben  kann,  als  der  Mast- 
darm, des  weiteren  jedoch,  daß  von  '/jo°  bis 
"/iou  die  Achselteniperatur  niedriger  sein 
kann,  als  diejenige  des  Afters. 

Der  von  Marx  angegebene  Wert  von 
36,6  im  Mittel  erscheint  mir  als  die  richtige 
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Grenze    der   normalen    Temperatur    in    der  Weiterbin:    Sieht  er  den  Patienten  nach 

Achsel.    Beide  Werte,  36,6  sowie  37,4  im  einigen   Tagen    wieder    und    zeigt  derselbe 

Mastdarm,  liegen  immerhin  überaus  niedrig,  seine  Temperaturaufzeichnungen  in  dieser  Art 

niedriger,  als  dies  wohl  die   meisten   Ärzte  gemessen  vor,  so  handelt  es  sich  um  unan- 

anzunehmen   pflegen,    ein    Umstand,    der  in  fechtbare   Werte,    die    zur   Beurteilung  des 

der  Hauptsache  ebenfalls  nur  der  allgemein  Krankheitsverlaufes  von  größtem  Wert  sind, 

gebräuchlichen    Achselhohlenraessung    zuzu-  während  bei  Achselhöhlenmessung  eine  der- 

schreiben  ist.    Dagegen  der  Mastdarm,  „er  |  artige  Sicherheit  nicht  besteht,  schon  allein 
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lügt    nie",    wie    dies   ein   Consiliarius    mir  deshalb   nicht,   weil    an    die   Ausdauer  des 

gegenüber  formulierte,  ja  noch  mehr,  er  ver-  frei  umhergehenden  Patienten  bezüglich  der 

bindet  mit  dieser  Wahrheitsliebe  den  Vorzug  Messung  selbst  zu  grolle  Anforderungen  ge- 

prouiptor  und  raschester  Arbeit  zwecks  An-  stellt  werden. 

gäbe  der  Körpertemperatur.  Der  Arzt  vor  |  Was  im  besonderen  die  Heilbehandlung 
allem,  dessen  Zeit  kostbar  ist,  wird  dadurch  der  Tuberkulose  anbetrifft,  wovon  Verf.  ein 
fast  garnicht  aufgehalten,  ist  vielmehr  eher  Anhänger  ist,  so  wäre  es  kaum  möglich, 
noch  in  der  Lage,  die  dabei  ersparte  Zeit-  dieselbe  ohne  diese  Art  von  Temperatur- 
dauer zu  der  an  die  Temperaturmessung  sich  kontrolle  auszuüben.  Gibt  doch  gerade  der 
unmittelbar  anschließenden  allgemeinen  Unter-  kb-ine,  oft  nur  wenige  Zehntel  Grad  betr»- 
suchung  zu  verwenden.  :  gende  Temperaturausschlag   am   Abend  der 
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Spritztage  für  die  nächste  Injektion  die  Ent- 
scheidung der  nunmehr  zu  wühlenden  Dosis. 

Eine  solche  beinahe  ausschließliche 
Schleimhauttemperaturmessung  sollte  jedoch 
nicht  nur  Eigentum  einzelner  bleiben.  Da 
dieselbe  als  allein  wissenschaftlich  bezeichnet 
werden  muß.  müßte  sie  auch  international 
werden  und  alle  wissenschaftlichen  Arbeiten 
und  Veröffentlichungen  müßten  auf  diese 
allein  sichere  und  vergleichbare  Zahlen 
liefernde  Methode  sozusagen  gestimmt  sein.  • 
Es  wäre  Sache  der  medizinischen  Kongresse, 
derartige  Verbesserungen  in  die  Wege  zu 
leiten. 

Würde  die  Aftermessung  den  Studenten 
als  einzig  genaue  und  schnell  ausführbare 
Methode  der  Fieberbestimmung  gelehrt,  so 
wird  die  kommende  Generation  von  Ärzten 
es  kaum  mehr  begreifen,  wie  zu  unserer 
Zeit  —  noch  an  der  Schwelle  des  20.  Jahr- 
hunderts —  in  solch  zeitraubender,  unsicherer  I 
Weise  beinahe  ausschließlich  die  Körper- 
wärme bestimmt  wurde. 

Kurz  zusammengefaßt,  resümiere  ich  als 
Inhalt  dieser  Arbeit: 

1 .  Die  Teinperaturmessung  in  der  Achsel- 
höhle ist  zeitraubend  und  liefert  nur 
annähernde,  d.  h.  uusichere  Werte. 

2.  Der  praktische  Arzt  soll  sich  daran 
gewöhnen,  fast  ausschließlich  die  Maat- 
darmmessung auszuführen.  Diese  gibt 
in  kürzester  Zeit  genaueste  Werte. 

3.  Die  Grenze  zwischen  „fieberhaft"  und 
„fieberfrei"    liegt,   im  Mastdarm  ge-  I 
messen,  bei  37,4. 

4.  Jeder    7,0°   über    37,4    (rektal  ge- 
messen) ist  als  Fieber  anzusehen  und  I 
demgemäß  zu  behandeln. 

Es  war  dem  Verfasser  eine  besondere 
Genugtuung,  während  der  Drucklegung  dieser 
Arbeit  die  darin  ausgesprochenen  Anschau- 
ungen von  dem  Kliniker  Prof.  Penzoldt 
in  Erlangen  bestätigt  zu  sehen. 

Penzoldt  verlangt  in  einem  vor  kurzem 
erschienenen    Aufsatz")    lediglich    die  After-  j 
messung  für  Tuberkulöse.     Er  richtet  direkt  • 
an  die  Heilstättenärzte  die  Bitte,  sie  möchten  j 
nur  nach  Mastdarmtemperaturen  ihre  Bericht«,  I 
Krankengeschichten    etc.    abfassen.  Nach 
Penzoldt    liegt    bei    derartig    ausgeführter  | 
Messung    die   Grenze    der   normalen  Tem- 
peratur  bei  37,5,  also   kaum  unterschieden 
von  dem  unsererseits  mit  37,4  im  Mastdarm 
normierten  Werte. 
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Die  Kndolfequclle  in  Marienbad. 

Vo» 

Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisoh  in  Prag-  Marienbad. 

Die  im  letzten  Jahre  vorgenommene  Neu- 
fassung und  neue  chemische  Analyse  der 
Marienbader  Rudolfsquelle  bietet  den  Anlaß, 
die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  dieses 
hervorragend  therapeutisch  bedeutsame  alka- 
lisch-erdige Mineralwasser  zu  lenken, 
welches  durch  die  glückliche  Vereinigung 
des  großen  Gehaltes  an  kohlensauren  Erden 
mit  starkem  Eisengehalte  und  großem  Reich- 
tum an  Kohlensäure  in  der  ersten  Reihe  der 
bekannten  Mineralquellen   dieser  Art  steht. 

Zur  Neufassung  dieser  bis  vor  wenigen 
Jahren  im  Kurorte  selbst  nicht  genügend 
gewürdigten  Quelle  wurde  statt  der  bis- 
herigen Holzfassung  hart  gebranntes,  auf 
den  Innen-  und  Außenseiten  gut  glasiertes 
Steinzeug  verwendet;  die  Quellsohle  von 
2,6  m  auf  4  m  tiefer  gelegt.  Zur  Flaschen- 
füllung läuft  das  Wasser  nun  direkt,  ohne 
vorher  durch  Pumpe  oder  Heberwerk  zu 
gehen,  in  die  Flaschen,  wodurch  der  Kuhlen- 
säuregehalt auch  im  versendeten  Zustande 
des  Wassers  ein  sehr  bedeutender  ist.  Der 
Geschmack  des  Wassers  ist  ein  angenehm 
prickelnder,  erfrischender,  die  Temperatur 
desselben  an  der  Quelle  9,3° C. 

Die  Bedeutung  der  durch  diese  Analyse 
gegebenen  Art  der  Zusammensetzung  der 
Rudolfsquelle  wird  noch  klarer,  wenn  wir 
die  Mengenverhältnisse  der  Hauptbestand- 
teile dieser  Quelle  mit  den  analytischen 
Ergebnissen  bei  den  sich  schon  lange  eines 
Weltrufes  erfreuenden  analogen  Wildunger 
Quellen  (Georg-Viktorquelle  und  Helenen- 
quelle) sowie  mit  der  berühmtesten  franzö- 
sischen alkalisch-erdigen  Quelle  von  t'ontrexe- 
ville  vergleichen. 

Nach  der  neuen  Analyse  (Redten- 
b  ach  er)  enthalten  1000  Gramm  Mineral- 
wasser der  Rudolfsquelle: 

20* 
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Klach,  Rudolftquelle  in  Marlenbad. 


Schwefelsaures  Kalium  .  . 
Schwefelsaures  Natrium .  . 

Chlnrnatrium  

Kohlensaures  Natrium  .  . 
Kohlensaures  Lithium  .  . 
Kohlensaures  Kalzium  .  . 
Kohlensaures  Magnesium  . 
Kohlensaures  Strontium.  . 
Kohlensaures  Eisenoxydul  . 
Kohlensaures  Mangan 
Phosphor»aures  Aluminium 

Kieselsäure  

Halligebundene  Kohlensäure 
Völlig  freie  Kohlensäure  . 
(entspr.  14,354  com). 


2.0544 

Es  enthält  in  1000  Teilen  Wasser: 


Dia  Karbonate  berechnet 


■  U  Moi.o 
karbontte 


al.  Bi- 
karbonat« 


0.0845 
0,07*6 
0.0767 
0,1977 
Spur 
0,6646 
0,3997 
0.0006 
0.0338 
0,0005 
(),0(  009 
0,0981 
0,5961 
2,0514 


0.0845 
0.0786 
0,0767 
0,2797 
Spur 
0.9570 
0,6082 
0,0008 
0,0466 
0.0007 
0.00009 
0,0981 
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feg! 
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> 

°- 1 

E  ®  o 

■  =  * 

5*i 

isi 

:  *2 

z  — 

5  * 

o,or>5 

0,279 

0,845 

0,731 

0,957 

1,043 

0,553 

0,608 

1,363 

0,029 

0,016 

0,018 

2,35 

2,054 

2,516 

Doppeltkohlensaures  Natron 
Doppeltkohlensauren  Kalk  . 
Doppeltkohlensaure 

Magnesia  

Doppeltkohlensaures  Eiaen- 

oxydul   

Völlig  freie  Kohlensäure  . 

Vergleicht  man  diese  Ziffern,  so  ergibt 
eich,  daß  die  Rudolfsquelle  nach  dem  Gehalte 
der  Hauptbestandteile  ungefähr  zwischen 
der  Georg-Viktorquelle  und  Helenen- 
quelle in  Wildungen  steht,  die  erstere 
an  Menge  der  Karbonate  des  Natriums, 
Kalziums  und  Magnesiums  ganz  wesentlich 
übertrifft,  an  doppeltkohlensaurem  Eisen- 
oxydul aber  beide  Quellen  überragt. 

Die  vergleichende  Zusammenstellung  der 
Marienbader  Rudolfsquelle  mit  der  Source 
de  Pavillon  von  Contrexeville  ergibt: 

In  1000  Teilen  Wasser  enthält  : 


Isl 

•  £  — 

lif 

Doppeltkohlensaures  Natron.    .  . 
Doppeltkohlensauren  Kalk  .  . 
Doppet kohlensaure  Magnesia  . 
Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul . 

Völlig  freie  Kohlensäure  .... 

0,271» 
0.957 
0.608 
0,046 

2,051 

0,:t71 
0,067 
0,007 
1,591 
0.080 

Diese  Ziffern  erweisen,  daß  das  Wasser 
der  Pavillonquelle  in  Contrexeville  des  doppelt- 
kohlensauren Natrons  und  doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls  entbehrt,  daß  der  Gehalt  an 
Karbonaten  des  Kalziums  und  Magnesiums 
ungleich  niedriger  ist  und  daß  diese  franzö- 


sische Quelle  wegen  ihres  Gipsgehalte« 
(welcher  in  der  Rudolfsquelle  fehlt)  und  der 
viel  geringeren  Kohlensäuremengen  weniger 
leicht  verdaulich  ist  und  weniger  harn- 
treibend wirkt  als  die  Rudolfsquelle  in 
Marienbad. 

Während  man  früher,  auf  die  spärlichen 
Versuche  über  die  Wirkung  der  kohlensauren 
Kalksalze  verweisend,  den  erdigen  Mineral- 
wässern zumeist  nur  eine  säuretilgende  und 
die  Sekretion  der  Schleimhäute  (des  Darni- 
kanales  und  der  Respirationsorgane)  min- 
dernde Eigenschaft  zuschrieb,  und  Leichten- 
8tern  in  seiner  Balneotherapie  sogar  die 
Bezeichnung  „erdige  Mineralwässer"  geradezu 
als  einen  „  Armutstitel "  bezeichnete  —  hat  in 
jüngster  Zeit  eine  gründliche  Umwertung  der 
therapeutischen  Bedeutung  dieser  Mineral- 
wässer stattgefunden  und  sind  diese  in 
den  Vordergrund  der  Heilagentien  der  Trink- 
kuren gerückt  worden.  Einerseits  hatte  näm- 
lich die  Erfahrung  beim  Trinkgebrauche  der 
kalten  kohlensäurereichen  Quellen  dieser 
Gruppe  unanfechtbar  dargetan,  daß  diese  eine 
sehr  ausgiebige  diuretische  Wirkung  ausüben, 
welche  nicht  nur  auf  Rechnung  der  Kälte 
und  des  Kohlensäuregehaltes  des  WTassers 
gesetzt  werden  konnte,  sondern  auch  durch 
die  Erdkarbonate  bedingt  wird.  Anderseits 
war  der  Umstand  aufgefallen,  daß  bei  Trink- 
kuren mit  diesen  Mineralwässern  seit  längerer 
Zeit  auftretende  Sedimente  von  harnsauren 
Salzen  im  Harne  verschwanden. 

Nun  kamen  noch  hinzu  die  Unter- 
suchungen von  Herxheimer.  Kionka, 
L.  und  E.  Lehmann,  von  Noorden. 
Pfeiffer,  Posner  und  L.  Strauß,  welche 
darauf  verwiesen,  daß  man  durch  Verab- 
reichung von  Kalzium-  und  Magnesium- 
karbonat (zum  Teile  auch  durch  Trinken 
alkalisch-erdiger  Mineralwässer)  eine  für  die 
Harnsäurelösung  günstigere  Zusammensetzung 
des  Harnes  erzielen  könne.  Ich  selbst  habe 
durch  Versuche  mit  der  Marienbader  Rudolfs- 
quelle festzustellen  gestrebt  (s.  Wiener  medi- 
zinische Wochenschrift  1897,  No.  22),  ob  bei 
Trinkkuren  mit  diesem  Wasser  ähnliche 
Resultate  im  Harne  zur  Erscheinung  kommen, 
wie  sie  von  Noorden  und  Strauß  beim 
Kalkgebrainhe  sahen,  nämlich  Verringerung 
der  Phosphorsäure  wesentlich  auf  Kosten 
des  Mononatriumphosphates.  Meine  beiden 
Fälle  ergaben  kein  entscheidendes  Resultat. 
In  dem  einen  Falle  erwies  sich  im  Harne 
die  Menge  der  Gesamtphosphorsäure  nach  dem 
mehrwöchentlichen  Gebrauche  der  Rudolfs- 
quelle  vermindert,  und  zwar  hat  das  Di- 
natriumphosphat  und  das  Mononatrium- 
phosphat,  das  erstere  relativ  bedeutender 
als   das  letztere,   abgenommen;   im  zweiten 
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Falle  hatte  hingegen  die  Gesanitpbosphor- 
siure  zugenommen  und  zwar  hat  das  Di- 
natriumphosphat  etwas  abgenommen,  das 
Mononatriumphosphat  wesentlich  zugenommen. 
Weitere  Versuche  waren  auch  nicht  ent- 
scheidend. Ich  habe  jedoch  durch  diese 
Versuche  feststellen  können,  daß  erstens  die 
diuretische  "Wirkung  der  Rudolfsquelle 
eine  bedeutende  ist  und  daß  zweitens  der 
Harn  auch  nach  mehrwöchentlichem  Trink- 
gebrauche dieses  Wassers  sauer  bleibt,  so- 
mit zwei  wichtigen  Postulaten  bei  Behandlung 
der  harnsauren  Diathese  entsprochen  wird: 
eine  reichliche  Entleerung  dünnen  Harnes 
zu  veranlassen  und  zu  verhüten,  daß  das 
angewendete  Mittel  den  Harn  nicht  alkalisch 
mache.  Was  den  von  englischen  Ärzten 
gegen  die  Kalktherapie  erhobenen  Einwand 
der  hierdurch  veranlaßten  Verdauungsstörungen 
betrifft,  so  habe  ich  diese  ungünstige  Folge 
auf  den  Digestionsprozeß  auch  bei  viel- 
wöchentlichem Gebrauche  der  Rudolfsquelle 
nicht  beobachtet. 

Jedenfalls  kommt  darum  diesem  Mineral- 
wasser Marienbads  ein  berechtigter  Anspruch 
zu.  bei  harnsaurer  Diathese,  Arthritis 
und  Harn  Säurekonkrementen  zu  systema- 
tischem Trinkgebrauche  sowohl  an  der  Quelle 
selbst,  wie  in  versendetem  Zustande  gebraucht 
zu  werden.  Es  kann  dies  durch  längere 
Zeit  fortdauernd  geschehen,  ohne  daß  der 
Harn  alkalisch  gemacht  oder  neutralisiert 
wird  und  ohne  daß  andere  unangenehme 
Nebenerscheinungen  auf  dem  Gebiete  der 
Verdauung  und  Ernährung  auftreten.  Auf 
Grundlage  von  Erfahrungstatsachen  sowie 
theoretisch  begründet,  läßt  sich  demgemäß  als 
besondere  Indikation  für  den  längeren  Trink- 
gebrauch der  Rudolfsquelle  angeben: 

1.  Gicht,  sowohl  die  primäre  Gelenk- 
gicht, als  die  durch  Gicht  verursachten  Ver- 
änderungen in  den  Nieren.  Die  Rudolfs- 
quelle bewährt  sich  als  ein  Gichtwasser, 
sowohl  um  bei  der  ererbten,  wie  durch 
unzweckmäßige  Lebensweise  erworbenen  An- 
lage zur  Gicht  in  ihren  prodromalen  Er- 
scheinungen gleich  prophylaktisch  einzu- 
greifen,  als  um  gegen  die  mannigfachen  Be- 
schwerden und  Symptome  der  vollentwickelten 
Gicht  zu  wirken. 

2.  Gegen  harnsaure  Nieren-  und 
Blasensteine  erweist  sich  die  Rudolfs- 
quelle sehr  wirksam,  um  bei  bestehender 
harnsaurer  Diathese  und  bei  den  ersten  im 
Harne  sich  kundgebenden  Zeichen  dahin  zu 
zielen,  daß  das  Ausfallen  der  steinbildenden 
Stoffe  aus  dem  Harne  verhütet  und  eine 
günstigere  Harnbeschaffenheit  erzielt  werde. 
Ferner  bei  schon  bestehendem  harnsauren 
Sand   und   Gries,    um    diese  ausgefallenen 


Stoffe  möglichst  rasch  zu  entfernen  und  der 
Neubildung  von  Konkrementen  entgegen  zu 
wirken.  Endlich  ist  der  Trinkgebrauch  der 
Rudolfsquelle  bei  schon  ausgebildeten  Blasen- 
steinen von  Nutzen  als  Vorbereitung  für  die 
Steinoperation,  sowie  zum  Anschlüsse  an 
diese  durch  längere  Zeit  nach  der  Voll- 
führung des  operativen  Eingriffes. 

3.  Chronische  Nephritis  und  chro- 
nischer Blnsenkatarrh;  der  letztere  be- 
sonders bei  jungen  Leuten  nach  länger  be- 
stehender Gonorrhoe,  bei  Wohllebern  und 
Trinkern,  sowie  bei  alten  Männern  mit  Hyper- 
trophie der  Prostata. 


(Au»  Dr.  Stadelmann«  Klinik  für  Nervenkrank« 

In  WOr*burg.i 

Beitrag  zur  Behandlung  der  motorischen 
Aphasie  und  Agraphie 
nacli  apoplektlschem  Insult, 

Von 

Dr.  Heinrich  Stadelmann. 

Ein  46  Jahre  alter  Bäcker  erlitt  in  seinem 
34.  Lebensjahre  einen  Schlaganrall,  der  eine  links- 
seitige Lähmung  des  Armes  und  Beines  im  Gefolge 
hatte.  Die  Lähmungserscheinungen  wichen  nach 
einiger  Zeit.  Vor  3  Jahren  wiederholte  sich  der 
Schlaganfall;  Patient  wurde  wieder  linksseitig  ge- 
lahmt und  hatte  zugleich  Aphasie.  Die  Symptome 
besserten  sich  nach  einigen  Monaten  und  blieben 
von  da  ab  stabil.  Zwei  Tanten  des  Patienten 
starben  infolge  von  Apoplexien,  ebenso  der  Groß- 
vater. 

Der  Kranke  ist  ein  untersetzter  kräftiger  Mann 
mit  gut  ausgebildeter  Muskulatur;  kein  besonderes 
Fettpolster.  Hals  kurz,  Kopf  sitzt  etwas  in  den 
Schultern.  Skoliose  nach  rechts  im  dorso-Iumbalen 
Abschnitt  der  Wirbelsäule.    Wenig  Lordose. 

Keine  Geräusche  am  Herzen:  leichte  Ver- 
breiterung der  Herzgrenzen:  verstärkter  zweiter 
Pulmonalton. 

Harn  ergibt  keinen  pathologischen  Befund. 

Der  linke  Arm  ist  adduziert,  im  Ellenbogen- 
gelenk flektiert,  der  Vorderarm  -in  Mittelstellung 
zwischen  Pro-  und  Supination.  Am  rechten  und 
linken  Bein  in  Rückenlage  bei  der  Aspektion  nichts 
Auffallendes. 

Sensibilität  rechts  und  links  erhalten  für  alle 
Qualitäten;  Bewegungsempfindungen  ungestört. 
Links  Unsicherheit  in  der  Lokalisation  dor  Tast- 
eindrücke: Spur  von  Nachempfindung;  leichte 
Steigerung  von  Schmerzempfindlichkeit. 

Die  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk linkerseits  aktiv  völlig  aufgehoben;  im 
Schultergelenk  sind  alle  Bewegungen  ausführbar, 
wenn  auch  in  beschränktem  Muße. 

Passiv  läßt  sich  der  linke  Arm  strecken  unter 
leichter  Schmerzäuüerung,  ebenso  die  Hand  und  die 
Kinger:  im  Handgelenk  dabei  leichte  Krepitation. 
Das  linke  Bein  wird  im  Hüftgelenk  aktiv  nach 
allen  Seiten  hin  bewegt;  die  Bewegungen  im  Knie- 
und  Fußgelenk  sind  beschränkt;  besonders  gelingt 
die  Bewegung  im  Kniegelenk  nur  mangelhaft. 

Passiv  sind  alle  Bewegungen  ausführbar.  Wider- 
standsbewegungen ergeben  eine  Schwäche  der  Unter- 
schenkelbeuger,  sowie  der  Abduktoren. 

Kein  Facialisphänoineu. 
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Die  Reflexe  am  rechten  Arm  etwas  gesteigert; 
am  linken  Arm  uml  Bein  sehr  gesteigert,  soweit 
nicht  durch  Kontraktur  behindert. 

Fußklonub. 

Babinski  nicht  auszulösen. 

Der  Bauchdeckenreflex  ist  rechts  sehr  deutlich, 
wahrend  er  links  fehlt 

Keine  nachweisbaren  Koordinationsstörungen 
beim  Gebrauch  der  Extremitäten. 

Gang  ausgesprochen  spastisch:  keine  Zirkum- 
duktion  des  linken  Beines.  Keine  Spit/.fußstellung. 

Rechterseits  keine  Bewegungsstörung.  Bei  län- 
gerem Gebrauch  der  rechten  oberen  Extremität  (wie 
hei  Schreibübungen)  Zittern,  das  sich  bis  zu  einem 
starken  klonischen  Krampf  steigern  kann. 

Die  Messung  der  Extreniitätenumfange,  in  cm 
ausgedrückt,  ergibt  für 

raofaai  link» 

Unterarm   28,0  21,0 

Oberschenkel  .  .  .  37,5  35,5 
Unterschenkel    .    .    .    35,0  340 

Keine  Eutartungsreaktion. 

Die  Aphasie  ist  eine  partielle,  während  die 
Agraphie  als  eine  vollständige  bezeichnet  werden 
kann. 

Das  Spontansprochen  ist  sehr  erschwert, 
ineist  fast  unmöglich,  wenn  der  Patient  auf  Fragen 
antworten  soll.  In  richtigem  Satzbau  antwortet 
Patient  nie;  er  bringt  nur  einzelne  Substantiva, 
und  die  nicht  immer,  hervor;  dazu  mischt  er  vor 
Jammer  über  seine  Aphasie  Interjektionen:  „oh,  ach, 
Vergeßlichkeit,  Vergeßlichkeit".  Das  gleiche  Vor- 
halten zeigt  sich,  wenn  der  Kranke  etwas  fragen 
will;  er  greift  unwillig  an  die  Stirne,  bringt  nur 
Interjektionen  im  Klageton  hervor  und  mitunter 
ein  Substantiv. 

Früher  auswendig  Gelerntes  und  oft  seinerseits 
Wiederholtes,  wio  das  Vaterunser,  geht  sprachlich 
geläuflg:  ebenso  Redewendungen  in  französischer, 
böhmischer  und  ungarischer  Sprache,  die  der  Kranke 
in  seiner  Jugendzeit  auf  seinen  Wanderuugen  oft 
gehört  uud  selbst  nachgesprochen  hatte.  Patient 
zählt  gut,  sagt  die  geraden  und  ungeraden  Zahlen- 
reihen rasch  und  fehlerfrei  auf.  Das  Abc  bringt 
er  nur  bis  h  zusammen  und  nennt  dann  noch 
einige  Laute  außer  der  Reihe.  Seinen  Namen  spricht 
er  richtig  und  rasch  auf  Verlangen. 

Beim  Nacherzählen  von  etwas  seinerseits  sehr 
mangelhaft  laut  Gelesenem  oder  von  einem  anderen 
ihm  Vorgelesenen  kann  Patient  nur  wenige  Worte 
wiedergeben,  zwischen  denen  er  lange  Pausen  macht, 
und  zwar  sind  c*  nur  die  Wörter  des  letzten  Satzes, 
die  er  sprachlich  wiedergeben  kann.  Dabei  weiß 
der  Kranke  ganz  genau  den  Inhalt  des  Gelesenen 
oder  Vorgelesenen  und  läßt  sich  in  keiner  Weise 
irreführen.  Zeigt  man  dem  Kranken  ein  Bild, 
dann  bezeichnet  er  sprachlich  richtig  die  einzelnen 
Objekte  dieses  Bildes,  s»gar  noch  erinnernd  nach 
mehreren  Tagen  ganz  genau. 

Das  Nachsprechen  ist  ganz  vorzüglich  er- 
halten, wenn  auch  mitunter  etwas  verlangsamt; 
selten  besteht  bei  raschem  Angesprochenwerden 
Echolalie;  Patient  korrigiert  sich  jedoch  sehr  rasch, 
nachdem  er  seineu  Irrtum  eingesehen  hatte.  Der 
Kranke  hat  sehr  gutes  Wortverständnis. 

Beim  lauten  Lesen  von  gedruckten  Buch- 
staben spricht  Patient  sehr  langsam;  er  wird  sehr 
rasch  müde,  verliest  sich,  wiederholt  schon  einmal 
Gelesenes  und  ergänzt  auch  aus  eigenen  Assozia- 
tionen da,  wo  ihm  das  Lesen  schwer  fällt.  Mitunter 
liest  er  verschiedene  Wörter  ineinander. 

Die  optischen  Bilder  der  gedruckten  Buch- 
staben sind  nicht  hinreichend,  das  Gedruckt.-  beim 
lauten  Lesen  getreu  wiederzugeben.  Paralexie. 
Es    besteht    keine   Paraphasie,    weder  beim 


Spontansprechen,  noch  beim  Nachsprechen  von 
Wörtern  oder  Buchstaben.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  Paralexie  für  Sätze  und  Wörter,  als  auch 
für  einzelne  Buchstaben;  selbst  wenn  der  Kranke, 
falls  er  einen  Buchstaben  falsch  liest,  ein  Bild  zu 
sehen  bekommt,  dessen  Bezeichnung  mit  dem  zu 
nennenden  Buchstaben  beginnt,  wie  z.  B.  bei 
Nennung  des  V  einen  Vogel,  kann  er  den  Buch- 
staben v  nicht  sprachlich  finden;  er  sieht  seinen 
Irrtum  ein,  ist  aber  erst  imstande,  richtig  sprachlich 
sich  zu  äußern,  wenn  er  das  Lautbild  dieses  Buch- 
staben erhält. 

Das  Spontanschrei ben  ist  vollständig  auf- 
gehoben, mit  Ausnahme  des  eigenen  Vor-  und  Zu- 
namens, den  der  Kranke  rasch  und  richtig  schreibt, 
sowie  der  Zahlen  von  1  bis  10;  die  weiteren  zwei- 
stelligen Zahlen  sind  nur  manchmal  richtig  spontan 
geschrieben.  Seinen  Gedanken  kann  Patient  keinen 
schriftlichen  Ausdruck  verleihen.  Das  Vaterunser, 
das  Patient  rasch  und  richtig  laut  spricht,  kann  er 
nicht  schreiben.  Mit  einigen  Strichen  und  Punkten 
versucht  der  Kranke  umsonst,  das  Schreiben  zu 
beginnen.  Beim  Versuch,  das  Alphabet  zu  schreiben, 
entstehen  einzelne  Zeichen,  die  wohl  an  Buchstaben 
erinnern. 

Das  Diktatschreiben  ist  aufgehoben. 

Das  Abschreiben  nach  Vorgedruckt  ein  sehr 
schlecht  und  sehr  verlangsamt,  nach  Vorgeschrie- 
benem etwas  besser;  das  Nachzeichnen  sehr  gut 
und  rasch;  vielleicht  ist  hier  das  Nachschreiben 
auch  nur  ein  Nachzeichnen  zu  nennen. 

Der  Kranke  ist  hinsieht  lieh  seiner  Intelligenz 
als  bereits  etwas  debil  geworden  zu  bezeichnen. 
Seine  Assoziationen  sind  nach  einer  mit  dem 
Kranken  vorgenommenen  Assoziationsprüfung 
unter  S5  Reizwörtern  37  mal  eine  Kontrast- 
assnziation ;  wo  überhaupt  eine  solche  möglich 
war,  kam  sie  zu  stände.  Die  sprach  liehen 
und  die  schriftlichen  Äußerungen  zeigen  bei 
diesem  Kranken  Defekte;  in  höherem  Grade 
die  schriftlichen  als  die  sprachlichen. 

Der  Kranke  war  in  seinem  Leben  ver- 
möge seiner  Ausbildung  und  seines  Berufes 
mehr  genötigt,  seinen  Gedanken  durch  Worte 
als  durch  Schriftzeiehen  Ausdruck  zu  geben. 
Das  mag  wohl  der  Grund  sein,  weshalb  hier 
die  Störungen  der  Sprache  nicht  so  komplett 
hervortreten  wie  die  der  Schrift.  Vielleicht 
trug  auch  dazu  bei,  daß  der  Kranke,  als  er 
mir  vorgestellt  wurde,  notwendigerweise  im 
Verlauf  der  3  Jahre,  die  seit  dem  apoplek- 
tischen  Insult  verflossen  sind,  mehr  Gelegen- 
heit fand,  seine  Wünsche  durch  das  Sprechen 
zu  äußern  als  durch  das  Schreiben. 

Diese  Aphasie  wurde  im  Anschluß  an 
einen  Schlaganfall  erzeugt;  dabei  waren  der 
linke  Arm  und  das  linke  Bein  gelähmt,  so- 
wohl bei  dem  erstmaligen  Insulte  vor  12  Jahren, 
als  bei  dem  vor  3  Jahren.  Patient  hatte  vor 
seinem  Schlaganfalle  stets  mit  der  rechten 
Hand  geschrieben. 

Die  vollständige  Aphasie  hatte  sich  längere 
Zeit  nach  dem  Schlaganfall  zurückgebildet; 
es  blieben  noch  die  obenerwähnten  Störungen, 
die  einer  methodischen  Behandlung  zugängig 
waren. 
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Die  Methode,  deren  ich  mich  bediente, 
•folgende:  Aus  Buchstabentäfelchen  wurde 
ein  dem  Patienten  bekanntes  Wort  gebildet, 
das  Patient  öfter  laut  lesen  mußte;  hierauf 
setzte  der  Kranke  das  Wort  selbst  zusammen; 
daran  gliederte  sich  ein  zweites,  drittes  u.  8.  w. 
Wort,  bis  ein  kleiner  Satz  gebildet  war; 
jedes  Wort,  das  Patient  selbst  zusammen- 
setzen sollte,  mußte  er  vorher  einigemal  laut 
lesen:  ebenso  las  er  jedes  Wort  nach  dem 
Zusammensetzen  seinerseits. 

So  lernte  der  Kranke  in  Sätzen  sprechen. 
Mit  dem  Schreiben  wurde  es  ebenso  ge- 
halten. Zuerst  schrieb  Patient  ein  einzelnes 
Wort,  das  er  zuerst  aus  Buchstabentäfelchen 
zusammengesetzt  gesehen,  dann  selbst  zu- 
sammengesetzt und  laut  gelesen  hatte.  Während 
des  Schreibens  eines  Wortes  hatte  er  das 
optische  Bild  desselben  vor  sich  und  dann 
das  Lautbild;  er  mußte  das  Wort  beim 
Schreiben  laut  aussprechen,  zugleich  wurde 
es  ihm  laut  vorgesagt.  Nach  einigen  Übungen 
wurde  dem  Kranken  das  optische  Bild  ge- 
nommen, dann  das  Lautbild.  Patient  schrieb 
schließlich  das  Eingeübte  ohne  weitere  Unter- 
stützung. Und  so  Wort  für  Wort,  Sätzchen 
um  Sätzchen. 

So  ging  das  Erlernen  des  Schreibens  mit 
dem  des  Sprechens  Hand  in  Hand  und  unter- 
stützte sich  gegenseitig.  Am  Nachmittag  übte 
Patient  für  sich,  was  am  Vormittag  neu  sprach- 
lich und  schriftlich  erworben  wurde. 

Nach  Verlauf  von  10  Tagen  verfügte  der 
Kranke  über  mehr  als  30  Wörter,  die  er  in 
Sätzen  richtig  sprachlich  und  schriftlich  äußern 
und  jedes  für  sich  auseinanderhalten  konnte. 

Während  des  Verlaufes  der  Behandlung 
fiel  auf,  daß  der  Kranke  die  einmal  einge- 
übten Schriftbilder  der  Wörter  so  fest  sich 
angeeignet  hatte,  daß  sie  automatisch  wieder- 
kehrten und  sich  in  andere  Schriftzüge  hin- 
eindrängten. Der  Kranke  assoziierte  das 
Erinnerungsbild  der  schreibend  geübten  Wörter 
mit  dem  Schriftbilde  anderer  Wörter,  die  in 
einem  ihrer  Teile  eine  Ähnlichkeit  mit  ersteren 
hatten.  Das  war  auch  der  Fall  für  Erinnerungs- 
schriftbilder, die  schon  einige  Tage  vorher 
geübt  waren.  So  schrieb  der  Kranke  beispiels- 
weise beim  einübenden  Schreiben  des  Wortes 
-Esel''  das  Wort  „Emsel";  er  hatte  zwei 
Tage  vorher  das  Wort  ,  Amsel"  oft  geschrieben; 
und  ähnliches  mehr.  Die  Erinnerung  an  früher 
eeübte  Schriftbilder  erzeugte  mitunter  Para- 
«raphie.  Diesen  Irrtum  sieht  Patient  ein, 
ist  aber  nicht  imstande,  oder  nur  sehr  schwer, 
die  richtige  Änderung  vorzunehmen.  Eine 
Paraphasie  bestand  nicht,  auch  nicht  zur 
Zeit  der  methodischen  Sprechübungen. 

Ferner  zeigte  sich,  daß  Patient,  wenn  er 
einen  Satz  geschrieben  hatte,  wie  z.  B.  „die 


Luft  ist  blau",  er  zehnmal  den  Satz  mit  den 
gleichen  Schriftzügen  schrieb,  dann  aber  große 
und  kleine  oder  lateinische  und  deutsche 
Buchstaben  bei  den  weiteren  Übungen  ab- 
wechselnd gebrauchte. 

Der  Versuch,  die  Buchstabenlaute  und 
-zeichen  für  das  Sprechen  und  Schreiben 
einzeln  neu  einlernen  zu  lassen,  stieß  auf 
großen  Widerstand.  Es  strengte  den  Kranken 
zu  sehr  an,  während  die  Übungen  mit  Er- 
innerungsbildern von  früheren  Komplexen  von 
Empfindungen  (Erinnerungsbilder  ganzer  Wör- 
ter) ihm  keine  Schwierigkeiten  bereiteten. 

Die  Behandlung  mußte  nach  14  Tagen 
aus  äußeren  Gründen  abgebrochen  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Aphasie  und  Agra- 
phie  nach  Schlaganfällen  wird  die  erste  Aufgabe 
der  Behandlung  sein,  nach  noch  vorhandenen 
Resten  der  Sprech-  und  Schreibfähigkeit  zu 
suchen,  dieselben  durch  Übung  zu  befestigen 
und  sie  mit  neu  hinzukommenden  Vorstellungen 
zu  verbinden  und  auch  die  wieder  einzuüben. 
Das  Sprechen  muß  das  Schreiben  bei  der  Be- 
handlung unterstützen,  und  umgekehrt.  Es 
ist  eine  Tatsache,  daß  das  Lautbild  das  Schrift- 
bild normalerweise  begleitet;  beim  Schreiben 
sprechen  wir  mehr  oder  weniger  das  schrift- 
lich zu  (lebende  halblaut  oder  nur  in  Ge- 
danken vor  uns  hin.  Darauf  haben  Oppen- 
heim, Gutzmann  u.  a.  gleichfalls  hinge- 
wiesen. 


Eine  neue  ösopliaKii*8pritze. 

Von 

Spezialarzt  Dr.  F.  Schilling  in  Leipzig. 

Die  Benutzung  der  Spritze  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  wird  in  den  letzten  Jahren 
immer  seltener.  Früher  war  sie  ein  häufig 
gebrauchtes  Instrument,  um  Hohlorgane  zu 
säubern  und  mit  medikamentösen  Lösungen 
zu  bespülen.  Schwellung  der  Schleimhaut, 
Katarrh,  Eiterung  und  Blutung  oder  heftige 
Schmerzen  wurden  durch  Einspritzungen 
adstringierender,  desinfizierender  und  stypti- 
scher  oder  ätzender  Mittel  bekämpft,  mochte 
die  Uterushöhle,  das  Rectum,  die  Harnröhre 
und  Harnblase,  das  Ohr  oder  die  Nase  der 
Sitz  der  Krankheit  sein;  sogar  zur  Kehl- 
kopfspritze hat  man,  allerdings  nur  kurze  Zeit 
lang,  seine  Zuflucht  genommen;  üble  Erfah- 
rungen scheinen  den  Verteidiger  des  Spritzens 
schnell  davon  abgebracht  zu  haben. 

Die  Spritze  hat  zwei  schwerwiegende 
Nachteile.  Einmal  läßt  sich  der  Druck  schwer 
kontrollieren,  so  daß  bei  Uterusinjektionen  die 
Lösung  durch  das  leicht  permeable  Ostiumtubae 
uteriuum  unerwartet  in  die  Trompete  läuft  und 
von  da  in  die  Peritonealhöhle  gelangt:  ein 
späteres  Ausaugen  bringt  die  injizierte  Menge 
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nicht  vollständig  zurück.  Ähnlich  verhält  es 
sich  bei  Ohreitcrungen,  wenn  das  Trommelfell 
perforiert  war;  auch  hier  erwies  sie  sich 
schädlich.  Dann  laboriert  die  Stempelapritze 
an  einem  technischen  Fehler,  der  Stempel 
schließt  selten  und  wird  undicht,  wenn  die 
Spritze  selten  gebraucht  wird;  überdies  ver- 
trägt der  mit  Lederhülsen  dicht  gemachte 
Kolben  keine  Höllensteinlösungen  und  alle 
Stempelspritzen  sind  schwer  sauber  zu  halten 
und  zu  sterilisieren. 

Bei  der  Osophagusspritze,  die  ich  ssu 
meiner  großen  Zufriedenheit  seit  Monaten 
gebrauche,  ist  der  Stempel 
ganz  fortgelassen,  wie  bei- 
stehende Figur  zeigt.  Ich 
fülle  den  Zylinder,  der  ge- 
nau graduiert  ist,  durch 
Ansaugen  mittels  eines 
Gutumirohres,  das  in  einem 
Hartgummiansatz  endigt. 
Die  Spritze  muß  zur  Ein- 
führung in  den  Ösophagus 
lang  und  nicht  zu  scharf 
gekrümmt  sein;  die  Krüm- 
mung der  Kanüle  entspricht 
der  der  männlichen  Harn- 
röhrenkatheter  oder  Uterus- 
spritze. Sie  besitzt,  ko- 
nisch zulaufend,  an  ihrem 
Knde  eine  knopfförmige  An- 
schwellung mit  seitlichen 
kapillaren  Öffnungen,  deren 
Richtung  nach  vorn  und 
unten  verläuft.  Die  Kanüle 
ist  mit  dem  Glaszylinder 
resp.  dessen  Hartgummi- 
fassuug  durch  ein  kürzeres 
elastisches  Gummirohr,  aber 
mit  dem  Mundstück  durch 
ein  längeres  Hohr,  als  die 
Zeichnung  anzeigt,  verbun- 
den. Die  Konstruktion  des 
Saugrohre«  entspricht  dem 
Ausatz  des  bei  der  Behand- 
lung der  Laryngitis  früher  ge- 
bräuchlichen Pulverbläsers. 

Will  ich  die  Spritze 
füllen,  um  noch  einige 
Worte  über  die  Gebrauchs- 
weise hier  hinzuzufügen,  so 
halte  ich  das  Ende  der 
Kanüle  in  die  zu  appli- 
zierende Flüssigkeit  mit  der 
rechten  Hand,  sauge  nun  mit  dem  Munde 
an,  während  die  linke  das  Gummiruhr  des 
Ansatzstückes  leicht  fixiert:  sobald  das  ge- 
wünschte Quantum  aufgesogen  ist,  wie  ich 
an  der  Skala  der  Kanüle  sehe,  so  klemmt 
der  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand 


das  Rohr  zu.  Nun  fließt  kein  Tropfen  ab. 
Zum  Injizieren  in  die  Speiseröhre  genügt, 
daß  der  Patient  den  Mund  öffnet,  ich  mit 
derKechten  die  Kanüle  zum  Introitu9  oesophagi 
vorführe  und  bei  dem  Kommando:  „schlucken!" 
die  verschließenden  Finger  der  Linken  lockere. 
Auf  diese  Weise  rieselt  der  Inhalt  von  selbst 
der  Speiseröhrenschleimhaut  entlang  in  die 
Tiefe.  Soll  der  thorakalc  Teil  des  Speise- 
rohres mehr  getroffen  werden,  dann  führe  ich 
die  weniger  stark  gekrümmte  Kanüle  tief  ein 
in  den  ösophagealen  Eingang  und  blase  den 
Inhalt  aus,  so  daß  er  aus  den  Öffnungen  nicht 
hervorrieselt,  sondern  mit  Kraft  hervorspritzt. 

Das  Prinzip  dieser  Spritze  ist  keineswegs 
neu.  Schon  R.  Koch  benutzte  die  Ballon- 
spritze bei  seinen  Tuberkulininjcktionen,  vor 
kurzem  war  von  einem  Arzte  die  Pravazsche 
Spritze  in  ähnlicher,  aber  anderer  Form  her- 
gestellt. Rosenheims  Osophagusspritze  hat 
einen  Stempel  und  damit  den  oben  gerügten 
Mangel  der  leichten  Undichtigkeit  zur  Zeit, 
wo  man  sie  gebrauchen  will,  auch  ist  das 
Manipulieren  bei  der  langen  Kanüle  nicht 
gerade  bequem,  wenn  man  nicht  sehr  lange 
Finger  hat.  Meiner  Spritze  fehlen  diese 
Nachteile  vollständig. 

Gelegenheit  zur  Verwendung  geben  die 
verschiedensten  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre, wie  sie  dem  Spezialisten  häufiger  als 
dem  praktischen  Arzte  begegnen.  Par-  und 
Anästhesien,  besonders  Hyperästhesie  und 
Globus  hystericus,  Spasmus,  Ösophagitis 
werden  oft  das  Objekt  der  Spritzenbenutzung. 
Sogar  bei  Verstopfung  von  Stenosen  mit 
Fleischstücken  werden  Injektionen  von 
Papavotin  1  :  20  nach  Rühle  mit  Vorteil 
benutzt,  da  das  Ferment  Fleisch  löst,  so  daß 
die  gelockerten  Fasern  schwinden  oder  bei 
dem  Ausspülen  der  Dilatation  oberhalb  der 
Stenose  leicht  fortgespült  werden.  Anästhe- 
sierend wirken  3  proz.  Lösungen  von  EucaTn. 
1  proz.  von  Cocain,  %  proz.  von  Menthol. 
Als  Adstringens  oder  ätzend  wirken  1  proz. 
Tannin-  oder  Argentumlösungen. 

Zu  beziehen  ist  die  Spritze  vom  Fabrikanten 
Frauck  in  Leipzig,  Kurprinzstraße.  Der  Preis 
beträgt  4.50  M. 


Nähere  Mitteilungen   Uber  einen  von 
Professor  Adamkiewicz  veröffentliehten 
mit  Cancroiu  behandelten  Fall  von  Mast- 
darmkrebs. 

Von 

Dr.  Engelbrecht  in  Bischweiler  i.  E. 

In  der  Februar-Nummer  dieser  Hefte  fand 
ich  von  Herrn  Professor  Adamkicwicz  einen 
von  mir  mit  seinem  Serum  behandelten  Fall 
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ton  Mastdarmkrebs  veröffentlicht.  Es  sind 
hier  von  mir  gegebene  Berichte  in  einer 
Weiso  zu  Gunsten  des  Serums  ausgelegt,  daß, 
um  verhängnisvollen  Irrtümern  vorzubeugen, 
genauere  Mitteilungen  meinerseits  nötig  sind. 

Zunächst  teile  ich  mit,  daß  die  Patientin 
bereits  im  Dezember  1 902  an  schweren  Leber- 
tind  Bauchfei lmctastasen  gestorben  ist. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  daß  ich  die 
wiedergegeben  en  günstigen  Berichte  vom 
7.  VIII.  und  30.  VIII.  1902  tatsächlich  ge- 
schrieben habe.  Es  verhielt  sich  mit  der 
Patientin  wirklich  so,  wie  darin  berichtet 
ist.  Die  schönsten  Hoffnungen  waren  in  mir 
entstanden  und  ich  schrieb  meine  Berichte 
um  so  freudiger,  als  es  sich  um  einen  so 
inßerst  tragischen  Fall,  nämlich  eine  27jährige 
glückliche  Gattin  und  Mutter  handelte,  sodaß 
auf  den  ersten  scheinbaren  Erfolg  desCancroins 
hin  diese  optimistischen  Berichte  wohl  ge- 
rechtfertigt erscheinen  konnten. 

Leider  war  dieser  Erfolg  nur  ein  schein- 
barer. Denn  Patientin  nahm  trotz  besserer 
Durchgängigkeit  der  Mastdarmstenose  und 
zeitweise  besseren  Appetits  an  Gewicht  und 
Kräften  ab.  Noch  zwei,  sicher  aber  einen, 
weniger  günstige  Berichte  hat  Herr  Professor 
Adamkiewicz  von  mir  erhalten,  in  denen 
ich  meine  Besorgnis  hierüber  ausgedrückt 
habe.  Wenn  ich  auch  in  denselben  mich 
noch  nicht  von  der  einmal  gefaßten  ver- 
lockenden Hoffnung  ganz  trennen  konnte, 
diese  Hoffnung  vielleicht  auch  noch  ausge- 
sprochen habe,  so  hätten  ihn  doch  diese 
spätem  ungünstigeren  Berichte  wenigstens 
stutzig  machen  müssen,  zumal  der  Erfolg 
seiner  angeblichen  Heilungen  stets  ein  so 
überaus  schneller  zu  sein  pflegt.  Sie  haben 
ihn  auch  vielleicht  stutzig  gemacht,  jedenfalls 
scheinen  sie  ihm  nicht  zur  Veröffentlichung 
gepaßt  zu  haben. 

Sodann  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkungen 
zu  der  Angabe,  daß  raeine  Behandlung  nach 
seinen  Informationen  stattgefunden  habe.  Nach 
seinen  ersten  Veröffentlichungen  im  Juni  1902 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  wandte  ich 
mich  mit  einem  wohl  6  Seiten  langen  Brief 
»n  Herrn  Professor  Adamkiewicz.  Ich  gab 
in  demselben  eine  genaue  Schilderung  des 
Falles,  bat  um  Übersendung  von  Cancroin 
und  nähere  Mitteilungen  über  die  Art  der 
Anwendung.  Als  Antwort  erhielt  ich  eine 
Postkarte,  auf  der  stand:  „Cancroin  ist  bei 
R.  Fritz,  Drogengroßhandlung,  Wien,  zu  be- 
ziehen." Ich  bestellte  und  war  zunächst 
nur  auf  die  bekannte  Aufschrift  der  Serum- 
flischchen,  nicht  über  1  g  in  der  Nähe  des 
Krankheitsherdes  in  Absätzen'  einzuspritzen, 
angewiesen.  Ich  spritzte  zunächst  täglich  0,5 
in  der  Umgebung  des  Kreuzbeins  ein.  Mehrere 


Wochen  später  fragte  ich  in  einem  meiner 
Briefe  an,  ob  es  nicht  zweckmäßiger  sei,  direkt 
in  den  Tumor  vom  hinteren  Scheidengewölbe 
aus  einzuspritzen,  da  dann  doch  eine  schnellere 
Wirkung  zu  erwarten  sei.  Als  Antwort  er- 
hielt ich  brieflich  3  Zeilen,  ungefähr  mit 
folgendem  Wortlaut:  „Ich  habe  nie  in  den 
Tumor  selbst  eingespritzt,  sondern  nur  in 
der  Nähe  und  dabei  meist  gute  Erfolge  ge- 
habt." Auf  eine  dritte  Anfrage,  ob  die  häufig 
eintretenden  Ohnmächten  und  Schwächege- 
fühle der  Patientin  nicht  durch  die  täglichen 
Einspritzungen  bedingt  sein  könnten,  erhielt  ich 
eine  Postkarte  mit  dem  kurzen  Rat,  von  jetzt 
ab  nur  zweimal  wöchentlich,  dann  aber  ein 
volles  Gramm  einzuspritzen.  Dies  die  sämt- 
lichen Antworten  und  Angaben  des  Herrn 
Professor  Adamkiewicz.  nach  denen  ich 
meinen  Fall  behandelt  habe. 

Ich  muß  sagen,  daß  die  lakonische  Kürze 
der  Antworten  und  das  scheinbar  geringe 
Interesse,  das  ich  hieraus  entnehmen  zu 
müssen  glaubte,  mich  sehr  abkühlten  und 
mir  schließlich  die  Lust  zu  weiteren  Mit- 
teilungen nahmen  und  das  umsomehr,  da  es 
der  Patientin  immer  schlechter  ging.  Es  ent- 
wickelten sich  allmählich  ganz  gewaltige  Me- 
tastasen in  der  Leber  und  dem  ganzen  Bauch- 
raum und  schließlich  starb  die  Patientin  im 
Marasmus.  Ob  das  Cancroin  auf  den  primären 
Herd  des  Mastdarmkarzinoms  irgend  einen 
Einfluß  gehabt  hat,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
Denn  erstens  kommen  derartige  Besserungen 
in  der  Durchgängigkeit  bei  jeder  zum  Zerfall 
neigenden  und  eine  Stenose  verursachenden 
Nctibildung  bekanntlich  sehr  oft  spontan  vor, 
ferner  kam  es  in  diesem  Fall  auch  späterhin 
noch  zu  äußerst  schweren  Verstopfungen,  die 
nur  mit  großen  Gaben  drastisch  wirkender 
Abführmittel  gehoben  werden  konnten.  Die 
Umbildung  zu  einer  Narbe  habe  ich  nie  kon- 
statiert, mich  stets  vorsichtig  über  eine  Besse- 
rung der  objektiven  Symptome  ausgedrückt. 
Jedenfalls  ist  es  mir,  was  ich  stets  ausdrücklich 
berichtet  habe,  nie  gelungen,  die  trichterförmige 
Stenose  mit  dem  untersuchenden  Finger  zu 
durchdringen.  Patientin  hat  bis  4  Wochen 
vor  ihrem  Tode  Cancroin -Injektionen  be- 
kommen, es  wurden  fast  60  g  verbraucht. 

Ich  möchte  nur  noch  bemerken,  daß  Herr 
Professor  Adamkiewicz  mich  vor  der  Ver- 
öffentlichung weder  gefragt  hat,  wie  es  der 
Patientin  ginge,  noch  ob  ich  mit  der  Be- 
nutzung meiner  Berichte  einverstanden  sei. 
Sonst  habe  ich  zu  diesem  Falle  nichts  weiter 
zu  sagen  und  überlasse  es  den  Lesern,  sich 
selbst  ihr  Urteil  zu  bilden. 

Ich  habe  dann  noch  einen  zweiten  Fall 
,  von     Magen-,     Leber-     und  Netzkarzinom 
(sekundär  und  ausgehend  von  einem  Ovarial- 
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karzinom)  mit  Cancroin  behandelt.  Es  wurden 
dabei  40  g  Cancroin  verwandt,  ohne  auch 
nur  die  geringste  günstige  Einwirkung  fest- 
stellen zu  können.  Patientin  ist  erst  kürz- 
lich gestorben.  Der  Beginn  der  Behandlung 
fiel  in  die  Zeit  der  Behandlung  des  ersten 
Falles,  weshalb  eine  Veröffentlichung  des 
ersten  Falles  noch  nicht  stattgefunden  hatte. 

Bezüglich  der  Diagnose  bemerke  ich  noch, 
daß  Fall  1  vor  der  Cancroin-Behandlung  von 


einem  Straßburger  Frauenarzt  als  inoperabel 
bezeichnet  war.  Ich  habe  später  während 
der  Behandlung  auch  mikroskopisch  aus  einem 
mit  dem  Stuhlgang  abgegangenen  Gewebs- 
fetzen  ein  echtes  Karzinom  feststellen  können. 
Bei  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  zwar 
nur  um  eine  klinische,  aber  durchaus  typische 
Diagnose,  die  ich  vor  der  Behandlung  durch 
einen  Professor  der  inneren  Medizin  in  Strafi- 
burg bestätigen  ließ. 


Referate. 


Tuberkulosebekämpfung.    Von  K.  von  Mehring. 

In  dem  im  Wiener  Verein  für  innere  Me- 
dizin am  1*2.  März  gehaltenen  Vortrage  behan- 
delte v.  Behring  zwei  an  sich  nur  locker  zusam- 
menhangende Themen,  die  .Schutzimpfung 
gegen  diu  Tuberkulose  nach  dem  Verfahren  der 
von  ihm  sog.  .lennerisation  und  die  Pat  hogenese 
der  Krankheit,  für  die  er  neue  Beobachtungen 
beibringt;  verbunden  sind  beide  Themen  durch 
Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  auf 
Grund  der  neugewonnenen  Anschauungen  über 
ihre  Entstehung,  v.  Behring  bemerkt  einleitend, 
daß  er  im  Anschluß  an  seine  Versuche  zur  Be- 
kämpfung der  Kindertuberkulose  bisher  an 
Menschen  keinerlei  therapeutische  Versuche  ge- 
macht habe  und  daß  voraussichtlich  noch  längere 
Zeit  vergehen  werde,  che  er  an  solche  werde 
gehen  können.  Eher  könnte  es  sein,  daß  er 
seine  Erfahrungen  zur  Erprobung  eines  Schutz- 
mittels für  Säuglinge  verwerte,  wozu  der 
gegenwärtige  Stand  seiner  am  Tiere  gewonnenen 
Ergebnisse  Anlaß  gäbe.  Diese,  soweit  sie  die 
Tuberkuloseschutzimpfung  von  Kindern  beträfen, 
seien  jetzt  abgeschlossen  und  würden  von  ihm 
fortan  im  Interesse  einer  Schutzbehandlung  des 
Menschen  weitergeführt  werden. 

Der  weitere  Gedankengang  v.  Behrings 
stützt  sich  auf  folgende  Beobachtungen.  Wenn  zu 
Immunisierungszwecken  7  -  monatlichen  Kindern 
eine  Emulsion  von  je  0,001  g  trockener  mensch- 
licher Tuberkelbazillen  in  eine  Halsveue  eingespritzt 
werden,  so  wird  keines  der  Rinder  geschädigt, 
wohl  aber  tritt  bei  einem  Bruchteil  mehrtägiges 
Fieber  ein;  bei  Tieren,  die  älter  als  ein  .Jahr 
sind,  kann  diese  Reaktion  so  heftig  werden,  daß 
Lebensgefahr  nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  ana- 
tomische Grundlago  dieser  Erkrankung  ist  eine 
Pleuropneumonie;  die  Ursache  ihrer  Entstehung 
eine  früher  erworbene  tuberkulöse  Hord- 
erkrankung,  welche  eine  Uberempfindlichkeit 
bewirkt;  sie  kann  übrigens  schon  zur  Ausheilung 
gelangt  sein,  so  daß  die  Uberempfindlichkeit 
kein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  zu  sein 
braucht.  Je  länger  die  Kinder  unter  dem  Ein- 
fluß der  ursprünglichen  Tuberkulo»einfektiou 
gestanden  hatten,  je  älter  sie  also  waren,  desto 
heftiger  waren  die  Erscheinungen  nach  intra- 
venöser Einspritzung  von  Tubcrkelbazillen.  Und 
umgekehrt,  je  jünger  sie  waren,  desto  geringer; 
Milchkälber  bis  zu  3  Monaten  reagierten 


überhaupt  nicht  mit  akuten  Erscheinun- 
gen. Nun  ist  bei  Kindern  die  liauptgefahr 
für  die  tuberkulöse  Durchseuchung  gerade  in  der 
infantilen  Infektion  während  der  ersten  Lebens- 
wochen  zu  suchen,  weil  dann  noch  die  vor 
Resorption  körperlicher  Elemente  schützende 
Schleimschicht  de«  Darmes  fehlt  (Disso)  und 
ebenso  die  antil>akteriellen  Fermente  (Gmelin). 
Andererseits  werden  aber  auch  in  den  ernten 
Lebenswochen  die  Antikörper  unverändert 
resorbiert  und  das  auch  dann,  wenn  sie  in  der 
Milch  enthalten  sind  (Römer).  Vielleicht  ist 
es  daher  möglich,  Säuglinge  zu  immunisieren, 
indem  man  sie  mit  der  Milch  tuberkuloseintman 
gemachter  Kühe  nährt.  Mit  der  experimentellen 
Prüfung  dieser  Idee  an  Kälbern  ist  v.  Behring 
gegenwärtig  beschäftigt. 

Die  Erfahrung  v.  Behrings  von  dem  Ver- 
halten junger  Saugkälber,  die  die  Injektion  vom 
menschlichen  Tuberkel  besser  vertragen  als  ältere 
Tiere,  ist  neuerdings  von  Thomassen  auch  nach 
der  Richtung  bestätigt  worden,  daß  die  jungen 
Tiere  auch  größere,  sonst  lebensgefährliche  Dosen 
vertragen.  In  der  landwirtschaftlichen  Praxis 
wird  daher  jetzt  mit  der  Schutzimpfung  in  der 
3.  Lebenswoche  begonnen;  der  endgültige  Bewei» 
für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  kann  erst 
durch  jahrelange  Beobachtung  geliefert  werden; 
indes  sind  die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
durchaus  bestätigend  ausgefallen. 

Die  praktische  Brauchbarkeit  der  Schutz- 
impfung hält  somit  v.  Behring  für  im  Prinzip 
gelöst,  Zweifel  könnten  höchstens  darüber  be- 
stehen, ob  in  Zukunft  die  Form  einer  Vorbesse- 
rung zugäuglich  ist.  Gelingt  es  aber  bei  vor- 
sichtiger Übertragung  in  die  menschliche 
Praxis,  den  Schutz  jugendlicher  Individuen 
nach  diesem  Prinzip  gefahrlos  und  sicher  zo 
erreichen,  so  ist  damit  ein  großes  Mittel  im 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  gewonnen  — 
im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  kleinen 
Mitteln,  die  trotz  der  Größe  der  Organisation 
doch  nur  Palliativmittel  seien.  Zu  diesen  Mitteln 
gehöre  die  lleilst&ttcnbewegung,  die  gewaltig 
organisiert  sei,  unstreitig  den  Erkrankten  vielen 
Nutzen  schafft,  aber  sicher  nicht  die  Zahl  der 
tuberkulösen  Infektionen  in  der  Gesamtmasse 
der  Bevölkerung  vermindern,  ja  sogar  sie  gele- 
gentlich vermehren  kann.  Die  Entlastung  der 
Bevölkerung  durch  Unterbringung  der  Infektion* 
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träger  in  isolierenden  Asylen,  das  System  der 
Leprabekänipfung  des  Mittelalters  in  humanerer 
Form,  verdient  die  größte  Berücksichtigung.  Die 
Fürsorge  für  gute  Arbeiterwohnungen  allein, 
ohne  die  Entfernung  der  Träger  offener  Tuber- 
kulose aus  diesen  Räumen  bietet  wenig  Hoffnung 
auf  Erfolg;  denn  die  Wege  der  Verstreuung  des 
Ansteckungskeinis  entziehen  «ich  jeder  Voraus- 
berechnung, und  es  ist  fast  unmöglich,  ihren 
l  bcrgang  auf  die  Mitbewohner  zu  verhindern, 
Ton  dem  die  erwachsenen  Individuen  zwar 
verhältnismäßig  wenig  gefährdet  sind,  wohl  aber 
die  Neugeborenen,  denen  Schutzmechanismen 
fehlen  und  deren  Erkrankung  dann  fälschlich  als 
durch  erbliche  Belastung  herbeigeführt  erklärt 
wird.  Wie  lange  die  Latenz  zwischen  Infektion 
und  Erkrankung  beim  Menschen  dauert,  ist 
Doch  nicht  festgestellt.  Beim  Kinde  vergehen 
bis  zum  Eintritte  einer  deutlichen  Tuberkulin- 
überempfindlichkeit  mehr  als  3  Monate;  bis  zum 
Eintritt  klinisch  manifester  Tuberkulose  können, 
wenn  sie  überhaupt  eintritt,  Jahre  ver- 
gehen. „Es  scheint  besonders  ungünstiger 
Ernährung«-  und  Unterkunftsbedingun- 
gen,  übermäßiger  Heranziehung  zur 
Milchproduktion,  häufigen  K  albeus  n.  s.  w. 
zu  bedürfen,  wenn  aus  einem  durch  die 
Tuberkulinreaktion  als  infiziert  erkann- 
ten Kinde  ein  phthisisches  Rind  wird. 
Ich  mochte  glauben,  daß  die  Menschen  sich 
in  allen  diesen  Beziehungen  nicht  viel  anders 
verhalten."  Die  letzten  Sätze  hat  Kef.  wörtlich 
»geführt,  weil  sich  in  ihnen  v. Behring  rückhalt- 
los in  der  Tuberkulosefrage  als  Anhänger  der  Dis- 
positionslehre und  des  Nosoparasitismus  bekennt. 

Die  Pathogenese  der  Tuberkulose  beim 
Menschen  stellt  sich  sonach  v.  Bohr  in  g  folgen- 
dermaßen vor.  Unter  allen  Infektionsmöglich- 
keiten  spielt  die  Säuglingsinfoktion  diellaupt- 
n>lle.  Dabei  braucht  es  kaum  jemals  zu  primärer 
Iianntuberkulose  zu  kommen,  denn,  wie  schon 
vor  14  Jahren  Cornet  bewiesen,  passieren  die 
Tuberkel  die  Darmschleimhaut  und  andere 
Schleimhäute,  ohne  daß  diese  lokal  erkranken. 
Wohin  dann  sekundär  die  Bazillen  verschleppt 
«erden  und  wo  sie  später  dann  Herderkrankungen 
machen,  das  ist  schwer  zu  kontrollieren;  wie 
v.  Behring  aber  oben  selbst  ausgeführt  hat,  hängt 
der  weitere  Verlauf  von  den  individuellen  Schick- 
salen des  späteren  Lebens  ab  und  von  Einwir- 
kungen, die  außerhalb  der  Sphäro  des  einge- 
drungenen Bakteriums  liegen.  Die  praktischen 
Konsequenzen  der  Abwehrmaßregeln  haben  also 
nach  v.  Behring  beim  Tuberkuloseschutz  neu- 
geborener Kinder  in  menschlichen  Wohnungen 
einzusetzen  nach  demselben  Verfahren,  du  in 
tierärztlichen  Kreisen  gegenwärtig  mit  großer 
Energie  Anwendung  findet. 

(Bert.  «in.  Woch.  J903,  Xo.  11.)  A  C.attsttin. 

Zar  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mittels 
Natrium  clnnamylicum  (Contribution  ä  l'etude 
du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  clnnamate  de  soude).    Par  le  Dr. 

P.  Meyer  (Leysin). 

Als  Landerer  dio  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose mit  Zimtsäure   vorschlug,   ging  er 


von  dem  Gedanken  aus,  eine  akute  Entzündung 
in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Herde  zu 
erzeugen.  In  der  Tat  beobachtet  man  nach  In- 
jektionen von  Natrium  cinnamylicum  (Hetol) 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  weißen  Blut- 
körperchen an  der  Peripherie  der  tuberkulösen 
Herde  und  eine  sehr  deutliche  Tendenz  zur 
fibrösen  Umwandlung  der  Knötchen.  Meyer 
gibt  nun  seine  mit  dieser  Behandlungsmethode 
gemachten  Erfahrungen  bekannt,  nachdem  er  sich 
des  Hetols  an  einer  großen  Reihe  von  Kranken 
in  Leysin  während  eines  Jahres  bedient  hatte. 
Die  Anfangsdosis  betrug  stets  1  mg.  Es  wurde 
alle  18  Stunden  eine  Injektion  gemacht  und  bei 
allmählicher  Erhöhung  der  Dosis  bis  auf  25  mg 
gestiegen.  Das  Mittel  war  zu  1  Proz.  und 
5  Proz.  in  einer  7  "/M  Kochsalzlösung  gelöst. 
Dio  Einspritzung  wurde  im  Niveau  der  Ellen- 
bogenbeuge gemacht.  Unangenehme  Erschei- 
nungen wurden  hierbei  nicht  beobachtet.  Es 
wurden  aber  auch  keine  bemerkenswerten  Er- 
folgo  erzielt.  Immerhin  ist  diese  Methode  oft 
ein  nützliches  Adjuvans  der  Luft-  und  Ruhekur, 
die  gegenwärtig  als  die  allein  rationelle  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose  zu  betrachten  ist. 
fRet-u«  tned.  <le  Ui  Suissf  POM.  1902.  -Vo.  11.)  R. 

(Auf  der  inedlilnUchen  Klinik  au  LauunDe.) 

Kritischer  Beitrag  cur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose mit  Zimtsaure  (Hetol)  nach  Lan- 
derer. Von  August  Rehsamen  (Winterthur). 

Die  Heilbehandlung  wurde  im  Mai  18U9 
von  der  medizinischen  Klinik  in  Lausanne  ein- 
geführt. Die  Einspritzungen  wurden  teils  von 
seinen  Mitassistenten,  teils  vom  Verf.  selbst  aus- 
geführt. Anfänglich  hielt  man  sich  strenge  an 
die  von  Landerer  angegebenen  Prinzipien. 
Während  !>  Monaten  wurden  allen  aufgenom- 
menen Tuberkulösen  Injektionen  nach  dem  typi- 
schen Modus  gemacht.  Das  Resultat  der  Behand- 
lung war  ein  unbefriedigendes.  Es  wurde  des- 
halb zu  größeren  Dosen  (bis  zu  0,05  Hetol)  ge- 
schritten. Nachdem  die  Methode  während 
14  Monaten  ununterbrochen  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  war,  wurde  Bio  im  Juli  1900 
definitiv  aufgegeben.  Das  Hetol  hat  keinerlei 
baktericide  Wirkung.  Es  scheint  in  gewissen 
Fällen  von  Bronchorrhoe  die  Sekretion  zu  ver- 
mindern. (Das  Gleicho  galt  auch  für  eine  An- 
zahl Substanzen,  welche  früher  gegen  die  Tuber- 
kulose angewandt  wurden,  die  Fluorwasserstoff- 
säure, Schwefelwasserstoff,  Kreosot,  k:mt  Lind  in- 
saures Natron,  gewisse  Sera  u.  s.  w.)  Die  intra- 
venöse Iletolinjektion  kann  ohne  Schaden  selbst 
in  größeren  Dosen  Tuberkulosen  und  Niehttuber- 
kulösen  gemacht  werden. 

(Inaug-Disscrlafion,  Lausanne  llJ02.)  R. 

Kombinierte  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Kalk  und  Tuberkulin.  Von  Dr.  Rudolph 
in  Magdeburg. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  die 
Heilung  der  Lungentuberkulose  dadurch  zu  stände 
kommt,  daß  entweder  eine  Biudegewebswuehe- 
rung  an  die  Stello  des  kranken  Gewebes  tritt 
oder  die  affizierten  Partien  verkalken,  wo  nicht 
diese  beiden  Prozesse  ineinander  greifen,  .suchte 
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Verf.  die  Selbst  Heilung  durch  Bindegewebs- 
Wucherung  mittels  etappenweisor  Tuberkulin- 
injektinnen,  die  Verkalkung  durch  Zuführung  i 
von  Kalk  gleichzeitig  intern  (Calc.  carbon.,  Calc.  ' 
phosphor.  ■«  !i  mal  täglich  lf3  Kaffeelöffel)  wie 
per  Klysma  (löO  —  250  g  Aqua  Calci*)  zu  be- 
fördern und  glaubt  auch  in  6  Fällen  vorge- 
schrittener Phthise,  die  er  innerhalb  eines  Jahre» 
in  Behandlung  bekam,  den  günstigen  Verlauf 
auf  diese  Therapie  zurückführen  zu  können. 

Rudolph  gibt  —  wenn  auch  nur  für  die 
leichtesten  Fälle  von  Lungentuberkulose  -  selbst 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  bei  jeder  Behand- 
lung, selbst  ohne  jede  Behandlung  zu. 

(Münch,  med.  Worhcuschr.  1902.  Xa.  48.) 

■  (SinsheimJ. 


Der  Kefir  (Ferment  und  Hellgetrlnk  aus  Kuh- 
milch) Geschichte,  Bereitung,  Zusammen- 
setzung des  Getränks,  Morphologie  des  Fer- 
ments und  dessen  Erkrankungen;  physiolo- 
gische und  therapeutische  Bedeutung  des  Ge- 
tränks. Von  Prof.  Dr.  W.  Podwyssozki 
in  Odessa.  Übersetzt  aus  dem  Russischen  von 
Dr.  Rechtshammer. 

Die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  von 
Stutenmilch  führte  in  Rußland  zu  Versuchen, 
aus  der  Kuhmilch  ein  gärendes  Getränk  herzu- 
stellen, das  dem  Stutenkumys  als  Heil-  und 
Nährstoff  gleichkäme.  Indes  stand  der  unan- 
genehme Beigeschmack,  den  die  Milch  durch 
Beimengung  von  Bierhefe  oder  auch  von  Stuten- 
kumys nicht  selten  erlangte,  einer  größeren  Ver- 
breitung dieses  künstlichen  Kumys  im  Wege. 
AU  man  aber  erfuhr,  daß  die  Bergbewohner 
gewisser  Teile  des  Kaukasus  sich  seit  undenk- 
lichen Zeiten  im  Besitze  eines  Fermentes  be- 
fänden, dessen  sie  sich  gleich  ihren  Vorfahren 
rur  Vergärung  ihrer  Ziegen-,  Schaf-  und  Kuh- 
milch in  einer  dem  Kumys  ähnlichen  Weise  be- 
dienten nnd  dem  sie  eine  ganz  besondere  Nähr- 
und Heilkraft  zuschrieben,  war  dem  Kefir  der 
Weg  in  die  zivilisierteren  Zentren  Rußlands  und 
von  hier  auch  in  den  europäischen  Westen  ge- 
bahnt. 

Das  Kefirferment  besteht  aus  ovalen  oder 
rundlichen  blumenkohlartigen  Körnern  verschie- 
dener Größe,  die  nach  dem  Trocknen  von  gelber 
Farbe  sind  und  sieh  beim  Drücken  in  kleinere 
Körnchen  zerreiben  lassen.  Sie  fangen,  in  Milch 
vorbracht,  an  zu  wachsen  und  zerfallen  beim 
Schütteln  in  kleinere  Teile,  die  dann  wieder 
bedeutend  anwachsen.  Während  die  Milch  ihnen 
den  Nährboden  für  ihr  Leben  nnd  Wachstum 
liefert,  wird  gleichzeitig  die  eigentümliche  Gä- 
rung in  ihr  durch  diese  Lebensvorgänge  des 
Kefirfermetites  verursacht. 

Durch  eine  Reihe  von  wertvollen  Unter- 
suchungen ist  festgestellt,  daß  das  Kefirkorn 
sich  aus  drei  morphologisch  verschiedenen  Ele- 
menten zusammensetzt,  de  sich  zu  einer  Sym- 
biose vereint  haben:  aus  dem  großen  eigent- 
lichen Kefirbakteriuni  (Dispora  caiieasiea.  Kern, 
oder  Bacillus  kefir),  dem  kleineren  Stäbchen  des 
Bakterium  der  Milchsäuregärung  und  schließlich 
aus  llefezcllen. 

Das  Kefirbakteriuni  hat  viele  charakteristi- 
sche   Eigenschaften   des    Henbakterium,  unter- 


scheidet sich  aber  doch  andrerseits  von  ihnen 
wesentlich;  ebenso  sind  die  Hefezelten  nicht  mit 
denen  der  Bierhefe  vollständig  identisch,  sondern 
stellen  eine  Abart  derselben  (Saccharomyce* 
kefir)  vor. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  ursprüng- 
lich das  Entstehen  des  Kefirfermentes  in  ent- 
fernten Zeiten  so  vor  sich  ging,  daß  der  auf 
Feldern,  Weiden  und  im  Heu  so  verbreitete 
Heubazillus,  nachdem  er  zufällig  in  die  Milch 
geraten  war,  sich  dem  Leben  in  diesem  Nähr- 
boden anpaßte  und  sich  in  eine  besondere  Varietät 
umwandelte,  die  dann  ganz  besonders  geeignet 
war,  durch  eine  Symbiose  mit  den  gleichfalls  in 
die  Milch  geratenen  Milchsäurebakterien  und 
Hefczellen  in  den  am  Boden  und  den  Wänden 
des  dort  allgemein  zur  Milchaufbewahrung  die- 
nenden Schlauches  haftenden  Käseklümpchen 
den  ersten  Herd  zu  bilden,  von  dem  aus,  durch 
die  Zweckmäßigkeit  dieser  Symbiose  unterstützt, 
das  Ferment  sich  immer  weiter  verbreiten  konnte. 
Das  durch  längere  Zeit  ausgetrocknete  Kefirkorn 
repräsentiert  nicht  das  normale  Kefirferment, 
vielmehr  gehört  nicht  nur  eine  gewisse  Zeit, 
sondern  auch  eine  Reibe  von  Passagen  durch 
frische  Portionen  Milch  dazu,  um  dasselbe  in  seinen 
Normalzustand  zurückzuführen. 

In  dem  schwachen  eintägigen  Kefir  gibt  es 
andrerseits  noch  sehr  wenig  llefezcllen  und  von 
Bakterien  pr&valieren  die  großen  eigentlichen 
Kefirbazillen.  Mit  zunehmendem  Alter  wird  der 
Kefir  bekanntlich  immer  saurer  und  das  Mikro- 
skop zeigt  eine  immer  mehr  zunehmende  Menge 
des  kleinen  Milchsäurebakterium.  Die  Hefe- 
zellen waren  in  erster  Linie  durch  das  Aus- 
trocknen geschädigt  worden.  —  Wird  frischer 
Kefir  durch  Zusatz  einer  kleinen  Portion  alten 
Kefirs  zu  frischer  Milch  bereitet,  so  zerfällt  das 
die  Kefirbakterien  enthaltende  Käseklümpchen 
allmählich  unter  dem  Umschütteln  der  Milch 
und  gleichzeitig  lösen  sich  voneinander  auch 
die  ohne  jegliche  koloniale  Organisation  zwischen 
den  Kaseinkörnchen  eingenisteten  Bakterien,  so- 
daß  ein  derartiges  Klümpchen  die  entsprechende 
Gärung  nur  in  einer  Portion  Milch  hervorzu- 
rufen vermag.  Erst  die  an  die  Oberfläche  der 
gärenden  Milch  aufsteigenden  und  dort  anwach- 
senden vollkommenen  Kolonien  vermögen  in 
mehr  oder  weniger  frischem  Zustande  durch 
ihre  Symbiose  die  Ferraontierung  in  unum- 
schränkter und  ununterbrochener  Reihe  fortzu- 
setzen. 

Bei  richtiger  Herstellungaweiae  sind  die 
successiven  Ändererungen  der  Milch  unter  dem 
Einflüsse  des  Kofirfermentes  im  allgemeinen  die 
folgenden:  Dio  Milch  bekommt  allmählich  einen 
säuerlichen  Geschmack,  ohne  sich  zuerst  in  ihrer 
Konsistenz  zu  ändern;  erst  bei  einem  gewissen 
Grade  von  Acidität  wird  sie  dickflüssiger,  be- 
deckt sich  mit  Schaum  und  wandelt  sich  in 
eine  Emulsion  um  mit  sehr  zarten,  kleinsten 
Gerinnseln  von  ausgefallenem  Kasein,  die  sich 
bei  Weiterschreiten  des  Prozesses  von  der  klaren 
Serumschicht  oberflächlich  zugleich  mit  den  ein- 
gebetteten Kefirkörnern  absetzen,  aber  sich  beim 
Schütteln  sofort  wieder  zu  einer  dickflüssigen, 
rahmartigen  Masse  auflösen,   in   der  die  Kefir- 
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k.irner  zu  Boden  fallen.  Bei  noch  weiterer 
Gärung  wird  der  Kefir  wieder  dünnflüssiger, 
saurer  und  reicher  an  Kohlensäure:  offenbar  ist 
ein  bedeutender  Teil  der  Kaseingerinnsel  in  Lö- 
sung gegangen.  Diese  Lösung  schreitet  bei 
noch  weiter  fortgesetzter  Gärung  noch  vor,  so- 
daß  eine  trübe,  wäßrige,  nicht  mehr  absetzende 
Flüssigkeit  entsteht. 

Die  erzielte  Acidit&t  hängt  nicht  nur  von 
der  Dauer  der  Gärung  ab,  wie  der  Kohlensäure- 
und  Alkoholgehalt,  sondern  auch  von  der  Höhe 
der  Temperatur,  während  eine  bei  niedriger 
Temperatur  sich  vollziehende  Gärung  ein  kohlen- 
saure- und  alkoholreicheres,  aber  weniger  saures 
Getränk  liefert.  Ein  zweitägiger,  im  kühlen 
Raum  vergorener  Kefir  pflegt  zu  Kurzwecken 
bevorzugt  zu  werden.  Ein  aus  (10—15  Minuten 
lang}  gekochter  Milch  bereiteter  Kefir  pflegt, 
da  schon  durch  das  Kochen  ein  wesentlicher 
Teil  der  Eiweißkörper  peptonisiert  und  so  der 
peptonisierenden  Wirkung  des  Fermentes  vor- 
gearbeitet wird,  der  leichteren  Assimilierbarkeit 
wegen  in  den  meisten  Fällen  vorgezogen  zu 
werden.  Für  die  Kinderpraxis  und  für  Kranke 
wählt  man  besser  den  aus  entrahmter  Milch 
hergestellten  „mageren"  Kefir,  um  Buttersäure- 
Rärungen,  denen  derselbe  bei  einer  höheren  Tem- 
peratur leicht  ausgesetzt  ist,  zu  vermeiden.  Für 
diätetische  Zwecke  kann  es  mitunter  auch  nütz- 
lich sein,  vor  der  Gärung  die  Vollmilch  mit 
Wasser  zu  verdünnen. 

Die  physikalisch-chemischen  Veränderungen, 
welche  durch  das  Kefirferment  in  der  Kuhmilch 
erzeugt  werden,  sind  im  Grunde  denen  sehr  ähn- 
lich, die  in  der  Stutenmilch  unter  dem  Ein- 
flüsse des  sogen.  Kumjsfermentes  sich  vollziehen. 
Da  und  dort  gehen  unter  dem  Einfluß  von 
Mikroorganismen,  Hefezellen  und  Bakterien 
2  Prozesse  vor  sich;  erstens:  eine  Spaltung  des 
Milchzuckers  resp.  der  Laktose  unter  Bildung 
von  Kohlensäure,  Äthylalkohol  und  Milchsäure, 
ond  zweitens:  eine  besondere  Umwandlung  der 
Eiweißkörper,  welche  in  dem  Ausfallen  von  Kasein, 
Peptonisierung  und  Auflösung  eines  gewissen 
Anteils  der  Eiweißkörper  besteht. 

Dementsprechend  ist  die  physiologische 
Wirkung  des  Kefirs  im  allgemeinen  dieselbe 
wie  die  des  Kumys.  Der  Kefir  enthält  alle  Be- 
standteile der  frischen  Kuhmilch  und  außerdem 
Milchsäure,  Alkohol,  Kohlensäure  und  Peptone. 
Aus  den  Versuchen  von  Langgaard  ist  hinläng- 
lich klargestellt,  daß  die  Milchsäure,  selbst  in 
*ehr  verdünntem  Zustande,  FYauen-  und  Stuten- 
kasein  vollständig  löst  und  welche  Rolle  die 
Milchsäure  daher  bei  der  Magenverdauung  der 
Eiweißkörper  spielt.  Außerdem  wird  durch  die 
Milchsäure  (0,9  Proz.  nach  2  tägiger  Gärung) 
de«  Kefirs  die  harntreibende  Wirkung  des  letz- 
teren bedingt. 

Die  geringen  Alkoholmengen  (1,5—2,5  Proz. 
in  2  tägigem  Kefir)  vermögen  nur  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkung  einen  erregenden  Einfluß 
auf  das  gesamte  Blutgefäß-  und  Nervensystem 
atiizuüben. 

Die  Kohlensäure  bewirkt  neben  dem  Ge- 
fühl von  Annehmlichkeit  im  Munde  und  Wärme 
im  Magen,   im   letzteren   mit  der  Heizung  der 


Nervenendigungen  zugleich  eine  Steigerung  der 
Erregung  der  Muskulatur,  die  sich,  in  Vorstär- 
kung der  Peristaltik  dokumentierend,  bis  in  den 
Dünndarm  fortsetzt. 

Beachtet  man  den  feinen  emulsiven  Zustand, 
in  welchem  das  Kasein  in  den  Magen  eingeführt 
wird,  und  den  Gehalt  an  Peptonen,  die  bedeu- 
tende Menge  von  Hemialbumose  und  Wasser, 
so  erscheint  es  vollkommen  begreiflich,  daß  der 
Kefir,  namentlich  bei  den  großen  Quantitäten, 
in  denen  sein  Konsum  (20  Gläser  und  mehr  pro 
Tag)  ohne  Beschwerden  und  sogar  mit  Genuß 
bewerkstelligt  werden  kann,  geeignet  ist,  die 
Ernährung  zu  bessern,  eine  Erhöhung  des  Kör- 
pergewichts herbeizuführen  und  die  gesamto 
Lebensenergie  des  Organismus  zu  steigern. 

Tuberkulose,  Anämie,  Stauungen  im  Pfort- 
adersystem, chronische  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten bieten  daher  die  hauptsächlichsten  Indi- 
kationen für  die  Anwendung  der  Kefirkur. 

(ZeiUchr  f.  diättt.  und  physikal.  Therapie.  Bd.  V,  Heft 
lundS.)  Eschle  (Sinsheim). 

Die  Blutserumtherapie  bei  der  Dysenterie.  (Aus 
dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Bonn.) 
Von  Prof.  Kruse. 

Das  durch  Behandlung  von  Pferden  und 
Eseln  mit  Huhrbazillen  hergestellte  Serum  wurde 
in  2  Tierversuchsreihen  erprobt.  Von  5  nach 
subkutaner  Injektion  von  gleichen  Mengen  Ruhr- 
bazillen  erkrankten  Meerschweinchen  blieben  3, 
die  nach  44  —  55  Stunden  je  1  cem  Kuhrserum 
erhalten  hatten,  am  Leben,  während  die  beiden 
nicht  geimpften  Kontrolltiere  starben.  Bei  gleich- 
zeitiger Einverleibung  gleicher  Mengen  Bazillen 
und  verschiedener  Mengen  Serum  blieden  (>  Tiere, 
die  mindestens  l/m0Ui)  g  oder  mehr  Serum  erhalten 
hatten,  am  Leben,  während  ein  Kontrolltier,  das 
kein  Serum  erhalten  hatte,  binnen  20  Stunden 
mit  zahlreichen  Bazillen  in  der  Bauchhöhle  zu 
Grunde  ging;  ein  anderes  Tier,  das  nur  mit 
Vs»oono  8  Serum  geimpft  worden  war,  starb  eben- 
falls binnen  20  Stunden,  hatte  aber  nur  spärliche 
Bazillen  in  der  Bauchhöhle.  Im  hängenden 
Tropfen  wurden  virulente  Huhrbazillen  von  nor- 
malem menschlichen  Blutserum,  dem  der  tausend- 
ste Teil  Huhrserum  zugesetzt  war,  vernichtet, 
während  sonst  menschliches  Blutserum  nur  auf 
abgeschwächte  Huhrbazillen  zerstörend  wirkt.  — 
Die  Statistik  der  mit  diesem  Serum  bisher  durch- 
geführten Behandlung  erstreckt  sich  auf  lOO  Fälle. 
Die  Mortalität  betrug  8  Proz.,  während  sonst 
10 — 11  Proz.  als  die  gewöhnliche  Sterblichkeits- 
rate atgegeben  werden.  Nach  Ausschaltung  der 
aus  der  Privatpraxis  stammenden,  naturgemäß 
besonders  schweren  Fälle  starben  von  den  80 
Krankenhausfällen  5  Proz.  Darunter  befanden 
sich  2,  die  in  extremis  eingeliefert  wurden,  und 
ein  Phthisiker,  bei  dem  es  sich  möglicherweise 
um  Darrutuberkulnse  gehandelt  hat.  19  von 
diesen  Patienten  standen  in  einem  Alter  von 
unter  10  Jahren:  von  diesen  starben  nur  5  Proz., 
während  die  Sterblichkeit  sonst  in  diesem  Alter 
das  15 — 1  fache  beträgt.  Verf.  räumt  die  Ein- 
wände, die  man  gegen  eine  so  kleine  Statistik 
machen  kann,  selbst  ein  und  führt  selbst  an, 
daß  die  Kuhrepidemie  des  vorigen  Jahres  sich 
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durch  besonders  milden  Charakter  auszeichnete. 
—  Klinisch  sollen  sich  die  mit  Serum  behandelten 
Fälle  durch  besonders  milden  Verlauf,  auffüllig 
rasches  Nachlassen  der  Stuhlentleorungen  und 
kurze  Dauer  auszeichnen.  Die  Dosis  des  Serums 
betrug  anfangs  nur  10,  spater  20  ccm.  Pro- 
phylaktische Einspritzungen  wurden  in  10  Fällen 
gemacht,  von  denen  einer  3  Tage  nach  der 
Impfung  (2  ccm)  erkrankte;  Verf.  enthalt  sich 
einer  sicheren  Aussago  über  ihren  Wert.  Die 
Anwendung  des  Serums  kommt  nur  in  Betracht  bei 
der  echten  epidemischen  Bazillonruhr,  nicht  bei 
der  Amöbendysenterie  und  der  sogenannten 
Pseudodysenterie,  die  teils  sporadisch,  teils  als 
Ruhr  der  Irren  vorkommt.  Die  von  Shiga 
beschriebene  japanische  Ruhr  ist  mit  der  bei 
uns  einheimischen  identisch,  während  für  Frank- 
reich und  Italien  das  Vorkommen  einer  identischen 
Krankheit  fraglich  ist. 

(Deutsche  med.  Wochentchr.  1903,  So.  1  und  3.) 

Die  Behandlang  der  Arteriosklerose  mit  sub- 
kutanen Injektionen  von  anorganischem 
Serum.    Von  C.  Trunecek  (Prag). 

Verf.  geht  von  der  Tatsache  aus,  daß  das 
Kalziumphosphat,  dessen  Abscheidung  in  die 
Arterien  wände  eines  der  Hauptmerkmale  der 
Arteriosklerose  ausmacht,  im  Blute  nur  durch 
die  in  demselben  enthalteneu  Alkalisalze  gelöst 
-erhalten  wird,  und  nimmt  eine  Verarmung  des 
Blutes  an  Alkalisalzen  bei  der  Arteriosklerose 
aus  verschiedenen  Gründon  als  wahrscheinlich 
an;  er  geht  deshalb  darauf  aus,  bei  der  Behand- 
lung der  Arteriosklerose  den  Körper  an  Alkali- 
salzcn  zu  bereichern,  und  führt  ihm  dieselben  in 
■Gestalt  subkutaner  Injektionen  von  „anorgani- 
schem Serum1"  zu,  d.  h.  in  Gestalt  einer  wäs>origen 
Lösung  sämtlicher  im  Blutserum  vorhandenen 
Alkalisalze  in  der  gleichen  Zusammensetzung 
und  Proportion  wie  im  Blutserum  bei  5facher 
Konzentration.  Die  genauen  Einzelheiten  der 
Herstellung  und  der  Applikation  sind  im  Original 
angegeben.  Als  Indikation  worden  alle  Fälle 
von  ausgesprochener  Arteriosklerose  mit  dauern- 
der Spannung  des  Pulses  (ohne  Nephritis), 
Dyspnoe,  Cyanose  oder  Angina  pectoris  ange- 
geben, außerdem  Alkoholismus,  Urämie  und 
Koma  diabeticum.  Eine  nebenhergehende  Allge- 
meinbehaudlung  wird  als  notwendig  bezeichnet. 
Die  Erfolge  sind  bei  dem  Mangel  objektiver 
klinischer  Symptome,  durch  die  die  Intensität 
des  arteriosklerotischen  Prozesses  quantitativ  be- 
stimmt werden  könnte,  schwer  zu  beurteilen. 
Eine  bedeutende  Hurabsetzung  des  erhöhten 
Blutdruckes  durch  die  Injektionen  ist  von  ver- 
schiedener Seite  erwiesen  worden;  eklatant  ist 
die  rasche  Wirkung  bei  arteriosklerotischer 
Dyspnoe:  bei  Anuina  pectoris  blieb  ein  dauern- 
der Erfolg  in  vielen  Fällen  aus;  bei  Aneurysmen 
und  deren  Folgeerscheinungen  (Lähmungen)  sah 
Verf.  in  mehreren  Fällen  deutliche  Besserungen; 
gute  Erfolge  hat  die  Behandlung  auch  bei 
Alkoholismus.  Zur  Erklärung  der  Wirkung 
kommt  die  Auflösung  des  Kalziumphosphat  es 
in  den  Arterienwänden,  die  bei  den  angewandten 
Dosen  der  Alkalisalze  nur  minimal  sein  kann, 


nicht  in  Betracht.    Bei  der  Dyspnoe  erklärt  sich 

die  Wirkung  durch  Bindung  von  Kohlensäure  iiu 

Bluto  an  das  Dinatriumkarbonat  des  Serum.  Für 

die    Beeinflussung    der    anderen  Erscheinungen 

fehlen  ausreichende  Erklärungen. 

(Klinisch-ihtraheuHsche  Wochenschrift  1902.  So.  50 
umt  51.)  Manna. 

Neuere  Beiträge  zur  Fr»ge  der  Nährpräparat?. 

Von  Dr.  Doaidor  Levai,  prakt.  Arzt  in 
Dunaföldvar. 

Die  von  verschiedener  Seite  unzweifelhaft 
festgestellte  günstige  Beeinflussung  der  Milch- 
sekretion durch  Darreichung  von  Somatose  ist 
zu  erklären  sowohl  durch  Einwirkung  anf  die 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  auch 
durch  Vergrößerung  der  Drüse  und  Vermehrung 
der  secernierenden  Kpithelzellen. 

Diese  organbildende  Wirkung  des  Eiweiße* 
kommt  besonders  rasch  und  leicht  zur  Geltung 
bei  Zufuhr  desselben  in  Form  von  Albumosen, 
in  deren  Gruppe  die  Somatose  gehört. 

Verfasser  hat  Iß  Fälle  genau  beobachtet, 
besonders  in  Bezug  auf  die  von  Joachim1)  an- 
geregte Frage,  in  welcher  Weise  die  Somatose 
die  Milchbildung  dann  beeinflußt,  wenn  dieselbe 
nicht  erst,  während  des  Stillens,  sondern  schon 
im  letzten  Schwangerschaftsmonat  verabreicht 
wird.  Es  wurde  außer  der  Quantität  auch  die 
Qualität  der  Milch  in  Betracht  gezogen  und  in 
allen  Fällen  das  spez.  Gewicht  und  der  Fettgehalt 
bestimmt;  das  erstere  mit  dem  Quevenne-Con- 
radschen  Laktodensimeter,  das  letztere  mit  dem 
March an  dachen  Laktohutyrometer.  Außerdem 
wurde  noch  beachtet,  in  welchem  Maße  die  Soma- 
tose die  Umwandlung  de*  Colostrum  in  wirkliche 

|  Milch  beeinflußt.    Somatose  wurde  an  11  I-Para 

(  und  5  II  — IV-Para  in  den  letzten  18—31  Tagen 
der  Schwangerschaft  verabreicht.  Nach  einer 
demnach   durchschnittlich    während    der  letzten 

I  25,4  Tage  der  Schwangerschaft  fortgesetzten 
Somatosedarreichung  betrug  die  Quantität  S'J  ccm, 
das  s>pez.  Gewicht  102'J  und  der  Fettgehalt 
3,5512  Proz.  im  Durchschnitt  gegenüber  folgenden 
Zahlen  bei  normaler,  nicht  durch  Somatose  be- 
einflußter Milch:  Quantität  51,4,  spez.  Gewicht 
1032,2  Proz.,  Fettgehalt  2,919  Proz.  Die  Um- 
wandlung des  Colostrum  in  Milch  erfolgte  durch- 
schnittlich am  dritten  Tage,  während  sie  meist 
erst  nach  4  —  t>,  eventuell  nach  8 — 10  Tagen 
eintritt.     In    einem    Falle    wurden    bei  einer 

l  111-Para,  die  die  beiden  ersten  Kinder  wegen 
Mangels  an  Milch  nicht  stillen  konnte,  140  ccm 
Milch  von  mittlerem  Fettgehalt  orzielt,  in  einem 
andern  kam  es  bei  einer  I I-Para,  die  das  erste 
Mal  wegen  Milchmangels  nicht  stillen  konnte,  zu 
einer  regelrechten  Folygalaktio  (145  ccm  von 
5,30b'  Proz.  Fettgehalt),  gegen  die  therapeutisch 
eingeschritten  werden  mußte.  Verfasser  empfiehlt 
doshalb  in  allen  Fällen,  in  denen  beim  leisesten 
Verdacht  einer  möglichen  Agalaktie  die  Mutter 
selbst  stillen  will,  schon  in  den  letzten  Wochen 
der   Schwangorschaft    Somatoso   zu   geben.  In 

')  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Somatoscwirkung 
auf  die  Brustdrüsen  stillender  Frauen.  „Zentralbl. 
f.  int.  Med."  1898,  10. 
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einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  hat  Verfasser 
Eifttosoniato.se  gegeben,  konnte  aber  kein  auf- 
fallend günstigeres  Resultat  als  mit  reiner  Sorna- 
UN  feststellen. 

(Wiener  Medizinische  Presse  1902,  So.  51.) 

Mannes. 

Zur  Anwendung  subkutane r  Injektionen  yon  Ge- 
hirnemalsion bei  Tetanus  traumaticus.  Von 

Primarius  Dr.  Anton  Krokiewioz. 

Der  Verfasser  hat  in  4  Fällen  von  tranma- 
ti.-chem  Tetanus  subkutan  Kaninchengehirnemul- 
Honen  eingespritzt.  3  dieser  Fälle  waren  schwere. 
Die  Zahl  der  Einspritzungen  stieg  bis  zu  6  täg- 
lich oder  an  jedem  2.  Tage.  Die  Eingriffe 
worden  L'ut  vertragen;  stets  wurde  ein  ganzes 
Gehirn  verwendet.  Die  zeitweilige  Bildung 
Ton  Eiterherden  an  den  Injektionsstellcn  war 
ton  keiner  weittragenden  Bedeutung.  Der  Ver- 
fasser macht  darauf  aufmerksam,  daß  von  16, 
in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen, 
die  mit  Gehirnemulsion  behandelt  sind,  13  zur 
Heilung  gekommen  sind. 

(Klinisch-therapeutische  Woehenschr.  1903.  So.  6.) 

H.  Rosin. 

Zur  Behandlung    der    tablscben  Ataxie.  Von 

Privatdozent  Dr.  Arthur  von  Sarb6  zu 
Budapest. 

Verfasser  empfiehlt  die  Vornahme  der 
, kleinen"  Übungen  Frenkels  im  präataktischen 
Stadium  nnd  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der- 
selben, während  er  den  „großen*  Übungen  einen 
Erfolg  nur  dann  zuschreibt,  wenn  sie  in  einem 
nicht  akuten  Stadium  der  Ataxie  angewendet 
werden. 

(Klinisch-therapeutische  Woehenschr.,  1901,  So.  26.) 

H.  Rosin. 

Erfahrungen  Ober  Terpentinöl  und  verwandte 
Mittel  bei   Blinddarmentzündung.    Von  Dr. 

Moritz  Mayer  in  Simmern. 

Au<  gewissen  Gründen  hat  sich  der  Ver- 
fasser veranlaßt  gesehen,  bei  Blinddarmentzün- 
dung Terpentin  anzuwenden.  (Bekanntlich  ist 
das  Mittel  in  früherer  Zeit  als  Antiphlogisticum, 
desinfizierendes  und  resorbierendes  Mittel  viel- 
fach verwendet  worden,  aber  seiner  nieren- 
reizendeu  Eigenschaft  wegen  verlassen.  Ref.) 
Die  Verordnung  in  Tropfenform,  etwa  Ol.  pini 
pumilionis  2—3  —  4  mal  3  Tropfen  mit  Tr. 
rinnamomi,  mit  Äther,  mit  Elixir  amarum,  in 
Eigelb  und  Kognakznckerwasser,  hat  sich  als 
zweckmäßig  erwiesen.  Freilich  hat  M.  gelegent- 
lich Harnbeschwerden  beobachtet,  ferner  blutige 
Sputa  bei  Lungenkranken,  Oppressionen  und 
verstärkten  Hustenreiz. 

(Münthentr  mal.  Worhettschr.  1902.  So.  32.1 

IS,  Kosw. 

Ober  die  Wirkung  gewisser  organischer  Sauren 
auf  die  Eingeweide  mit  Rücksicht  auf  die 
Behandlung  des  Durchfalls.    Von  Dr.  A.  C. 

Jordan. 

Jordan  hat  gewisse  Stoffe,  deren  Wirkung 
»uf  die  Darmschleimhaut   er  studieren  wollte, 
mit   dieser  in  Berührung  gebracht, 
er  bei   laparotomierten   Kaninchen  eine 


Reihe  von  Dünndarmschlingen  sackförmig  ab- 
schnürte und  jeden  Sack  mittels  einer  Injektions- 
spritze mit  einer  Lösung  des  zu  untersuchenden 
Stoffes  prall  anfüllte;  darauf  wurde  die  Bauch- 
höhle durch  Naht  geschlossen,  nm  nach  einiger 
Zeit  wieder  geöffnet  zu  werden;  die  abgeschnürten 
Säcke  wurden  dann  oxzidiort,  jeder  in  zwei  Teile 
zerteilt,  von  denen  der  eine  frisch  untersucht, 
der  andere  in  einer  Fixationsflüssigkeit  kon- 
serviert wurde.  —  Zur  Untersuchung  kamen, 
abgesehen  von  physiologischer  Kochsalzlösung, 
die  keine  Veränderungen  auf  der  Darmschleim- 
haut hervorrief,  Essigsäure  in  verschiedener 
Konzentration,  Weinsäure,  Milchsäure,  Butter- 
säure,  Mandelmilch,  Ölsäure  in  Emulsion,  Zitronen- 
säure; Milch  und  Buttermilch  im  frischen  wie 
im  sauren  Zustande,  Rahm;  schließlich  auch 
Magensaft,  Fleischextrakt  und  Fruchtsäfte. 

Essigsäure  bewirkte  in  schwacher  Lösung 
nur  Konstriktion  der  Gefäße,  in  stärkerer  Koagu- 
lation des  Eiweiß;  von  den  anderen  Säuren  übte 
namentlich  die  Buttersäure  in  einer  Konzentration 
von  über  0,3  Proz.  eine  entschieden  reizende 
Wirkung  auf  die  Darmschlcimhaut  aus,  was  sich 
in  Veränderungen  der  Epithelzellen  und  ihrer 
Kerne  zu  erkennen  gab ;  in  geringerem  Grade 
reizend  wirkten  Weinsäure,  Ölsäure  in  Emulsion 
mit  Mandelmilch,  Zitronensäure,  während  Milch- 
säure so  gut  wie  gar  keine  Reizung  verursachte. 
—  Die  irritierende  Wirkung  der  Buttersäure 
zeigte  sich  auch  in  der  sauren  Milch  und  Butter- 
milch sowio  im  sauren  Rahm,  wogegen  frische 
Milch  reizlos  blieb.  —  Auffallend  war  die  ent- 
schieden starke  Reizwirkung  des  Magensaftes. 

Es  geht  aus  diesen  Experimenten  hervor, 
daß  stürmische  intestinale  Störungen  nicht  etwa 
durch  Bakterien,  sondern  durch  organische  Säuren, 
die  allerdings  in  der  Regel  die  Produkte  bakte- 
rieller Zersetzung  sind,  hervorgerufen  werden 
können,  und  zwar  in  ganz  kurzer  Zeit,  denn  die 
Dauer  der  Versuche  betrug  nur  zwanzig  bis 
dreißig  Minuten. 

Aus  der  schädlichen  Wirkung  der  Butter- 
säure läßt  sich  die  praktische  Schlußfolgerung 
ziehen,  daß  bei  intestinalen  Störungen  Milch 
und  Kohlenhydrate  zu  vermeiden  und  durch 
Eiweißwasser,  Kascinpräparato  oder  schleimige 
Dekokte  zu  ersetzen  sind;  Mandelmilch  scheint 
kein  zweckmäßiger  Ersatz  für  Milch  zu  sein. 

(The  pracHtioner,  1902,  Sept.) 

Ctassen  (Grube  i  H). 


U  Wie  wendet  man  das  Chinin  an?  Von  A.Mar- 
tin et.  —  La  Presse  m.'dic.  li>02,  No.  22. 
a.  Wann   wendet   man   das  Chinin  an?  Von 

A.  Martinet  —  La  Presse  m.'dic.  1902,  No.  27. 

1.  Die  Frage,  welches  Chininsalz  für  die 
therapeutische  Anwendung  am  meisten  zu  em- 
pfehlen sei,  unterlag  seiner  Zeit  der  Erörterung 
in  einer  Kommission,  die  anläßlich  der  fran- 
zösischen Madagascar- Expedition  zusammentrat 
und  der  Adrian,  Bardet,  Berlioz,  Boy- 
mond und  Patein  angehörten.  Die  Kommission 
sprach  sich  einstimmig  für  das  neutrale,  Salz- 
säure ('hinin  aus,  das  maximale  Löslichkeit  mit 
größtem  Chiningelialt  verbindet.  Das  Salz  ent- 
hält  81  Gewichtsprozente  Chinin  und  löst  sich 
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in  0,6  Teilen  Wasser  oder  mit  anderen  Worten: 
1  ccm  \\  as»er  vermag  nahezu  2  g  des  Salzes 
aufzulösen.  Demgegenüber  enthält  das  weit  all- 
gemeiner angewendete  hasische  Chininsulfat  nur 
"4  Gewichtsprozente  Chinin  und  ist  erst  in 
58  Teilen  Wasser  löslich.  —  Die  beste  Dar- 
reichungsform  für  das  Chinin  bilden  Gelatine- 
kapseln oder  -Perlen,  die  sich  schon  nach  einigen 
Minuten  in  kaltem  Wasser  lösen  und  dann  das 
Salz  freigeben.  Dieselben  Vorzüge  besitzt  die 
Oblatenform,  die  auch  in  der  gewöhnlichen 
Praxis  am  meisten  Anwendung  findet.  Selbst 
Chininpillen  verdienen  nach  dem  Urteil  der 
oben  erwähnten  Kommission  die  absprechende 
Kritik  nicht,  die  von  mancher  Seite  an  ihnen 
geübt  wird,  vorausgesetzt,  daß  als  Excipiens 
für  das  ('hinin  Stoffe  von  unverändert  bleibender 
Löslichkeit,  z.  H.  Milchzucker  und  Gummi  arabi- 
cum, in  Anwendung  kommen.  —  In  der  kolonialen 
Praxis  ist  man  zuweilen  gezwungen,  das  Chinin 
trotz  seines  bitteren  Geschmackes  in  Pulverform 
oder  in  Lösung  zu  geben.  Man  kann  dann  ver- 
suchen, diesen  durch  Honig,  Apfelmus,  Sirup, 
cort.  aurantiorum,  Glycerin,  Süßholzextrakt  oder 
Kaffee  zu  verdecken.  Lauder-Brunton  rät,  i 
das  Chininpulver  in  einer  größeren  Quantität 
angesäuerter  Flüssigkeit  zu  reichen.  Es  soll 
dann  einen  mehr  süßen,  angenehmen  Nach- 
geschmack haben  und  nicht  so  unerträglich 
bitter  schmecken,  als  wenn  man  es  in  einer  ge- 
ringen Menge  Wasser  nimmt. 

Die  Darreichung  mit  saurer  Flüssigkeit 
(Salzsäure  oder  Zitrononlimonade)  empfiehlt  sich 
stet«,  in  welcher  Form  man  das  Chinin  auch 
verordnet,  weil  sich  alle  Chininsalze  in  sauren 
Flüssigkeiten  am  besten  lösen.  Das  ist  besonders 
bei  der  Verordnung  dos  schwer  löslichen  schwefel- 
sauren Chinins  wichtig,  von  dem  stets  ein  nicht 
kleiner  Teil  unresorbiert  in  den  Darm  übertritt, 
wo  er  sich  in  alkalischem  Darmsaft  nicht  lösen 
kann  und  unausgenützt  mit  dem  Stuhl  den 
Körper  verläßt.  Nach  Lauder-Brunton  hat 
0,5  g  Chinin,  in  einer  genügenden  Quantität  an- 
gesäuerten Wassers  gelöst,  eine  stärkere  Wirkung 
als  1,5  g  ohne  Säurezusatr.  So  kann  folgonde 
Formel  als  rationell  empfohlen  werden: 
Kp.    Chinini  muriatici 

Acidi  muriatici      u  1,0 

Aquae  destillatae  25,0. 
S.  Auf  einmal  in  verdünntem  Weißwein  zu 
nehmen. 

Auch  der  Zustand  der  Verdauungsorgane 
hat  auf  die  Resorption  der  Chininsalze  einen 
großen  Einfluß.  Eine  Leberkongestion,  ein  ver- 
dorbener Magen  beeinträchtigen  die  Resorptions- 
fähigkeil  in  hohem  Malle.  Bei  derartigen  Zu- 
stäudeu  (und  bei  Malaria  besteht  fast  konstant 
eine  Leberkongestion)  empfiehlt  es  sich  deshalb, 
vor  der  Chinindarroichung  den  Verdauungskanal 
durch  Kalomel  oder  ein  energisches  salinisches 
Abführmittel  zu  entlasten.  —  Hei  schweren 
Sumpffiebern,  wo  ein  schneller  und  energischer 
Eingriff  am  Platze  ist,  verdienen  subkutane 
Injektionen  des  neutralen,  salzsauren  Chinins 
den  Vorzug. 

Man  verschreibt:  Chinini  muriatici  neutr. 
5,0,  Aq.  dest.  ad  10,0  oder  nach  Laveran  das 


basische  Salz,  dessen  Löslichkeit  durch  Zusatz 
von  Antipyrin  vorstärkt  wird: 

Rp.    Chinini  muriatici  basic.  8,0 
Antipyrini  2,0 
Aquao  destillatae  6,0. 
Das    Antipyrin    vermindert    zugleich  die 
Schmorzhaftigkeit  der  Injektion.    Die  Losungen 
sind  möglichst  frisch  zu  verwenden,  da  sie  sich 
bei  längerem  Stehen  zersetzen.    AU  Jtijektions- 
stelle  wählt  man  die  äußere  Fläche  des  Ober- 
schenkels, die  Glutäalgegend,  die  Vorderfläche 
dos  Thorax.    Strenge  Asepsis.    Trotz  aller  Vor- 
sichtsmaßregeln   kann    es    aber    doch    bei  ge- 
schwächten,    anämischen     oder  kachektisclieo 
Kranken  zur  Bildung  eines  Abszesses  oder  einer 
Gangrän  der  Haut   kommen.  —  Endlich  kann 
man  das  Chinin  auch  per  rectum  applizieren, 
wozu    man    häufig   bei    Kindern  Veranlassung 
haben  wird.    Man  verschreibt  entweder: 
Rp.    Tincturae  Opii  gtt.  I 

Chinini  muriat.  neutr.  0,2 
Inf.  Chamomillae  100,0. 
S.  Zum  Klysma  und  wird  dann  ein  evaku- 
ierendes Klysma  vorausschicken.  Oder  man  ver- 
ordnet Suppositorien : 

Rp.    Chinini  muriatici  neutr.  0,2 
Butyri  Cacao  1—  2.0. 

S.  Stuhlzäpfchen. 

Die  Resorption  des  neutralen,  salzsauren 
Chinins  vollzieht  sich  sehr  schnell.  Bei  interner 
Darreichung  kann  man  es  nach  15,  bei  rektaler 
Applikation  nach  20,  bei  subkutaner  schon  nach 
13  Minuten  im  Urin  nachweisen.  Bei  allen 
Applikationsmethoden  ist  es  nach  48  Stunden 
völlig  ausgeschieden.  Der  Nachweis  im  Urin 
geschieht  am  einfachsten  vermittelst  des 
Bouchardat  sehen  Reagens:  Jod  15,0,  Kai. 
jod.  4,0,  Aq.  300,0,  welches  mit  dem  Harn  eine 
kastanienbraune  bis  orangefarbene  Fällung  von 
Chininjodbydrat  gibt. 

Bei  Erwachsenen  wird  das  Chininsulfat 
in  einer  Durchschnittsgabe  von  1,0  g  verordnet. 
Bei  Kindern  bis  zu  vier  Jahren  verschreibt  man 
für  jedes  Altersjahr  1  cg.  Das  neutrale,  Salz- 
säure (-hinin  hat  eine  fast  doppelt  s<>  starke 
therapeutische  Wirkung  wie  gleiche  Gewichts- 
mengen des  schwefelsauren  Salzes.  Von  ersterem 
betragen  demnach  die  entsprechenden  Dosen  0,5  g 
und  0,5  cg. 

2.  Seine  Anwendung  findet  das  Chinin 
zunächst  bei  Malaria,  wo  es  als  Spezifikum  gilt. 
In  einfachen  Fällen  gibt  man  es  8— 10  Stun- 
den vor  dem  zu  erwartenden  Fieberfrost  in  der 
Absicht,  den  nächsten  Anfall  zu  unterdrücken. 
Polgen  die  einzelnen  Kieberattacken  einander 
sehr  schnell,  so  vorabreicht  man  das  ('hinin 
während  eines  solchen  Anfalls,  um  dadurch  die 
späteren  Anfälle  zu  beeinflussen.  Hat  man  die 
erste  Dosis  verabreicht,  so  pausiere  man  einen 
Tag,  lasse  am  dritten  Tage  eine  zweite  Dosis 
nehmen,  pausire  dann  2  Tage,  gebe  am  C.  Tag 
die  dritte  und  am  10.  Tag,  also  mit  4  tägiger 
Pause,  die  vierte  Grammdose.  Von  nnn  an  wird 
einen  Monat  lang  in  wöchentlichen  Intervallen 
je  eine  Grammdose  gegeben.  Bei  perniziösen 
Fiebern  bevorzugt  man  wegen  ihrer  schnelleren 
und  stärkeren  Wirkung  subcutane  Chinininjek- 
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li^nen  und  appliziert  dieselben  in  mehr  kon- 
tinnirlicber  Weise  ohne  Rücksicht  auf  die  vor- 
gebenden Regeln.  Hei  der  Malariakachexie 
verbindet  man  diu*  Chinin  mit  Eisen,  Arsen 
and  hydrotherapeutischen  Mallnahmen. 

In  neuerer  Zeit  findet  das  Chinin  bei 
Tvphas  abdominalis  wieder  warme  Für- 
sprecher (Erb,  Hinz,  Marfan).  Erb  läÜt  es 
iJle  -  Tage  zur  Zeit  des  Temporaturmaximuras, 
also  gewohnlich  gegen  7  oder  H  Uhr  abends,  in 
einer  Gramm-  oder  '2-  Grammdose  nehmen  und 
beobachtete,  dali  nach  dieser  Medikation  die 
Murgenremissionen  tiefer  und  die  abendlichen  | 
Temperatursteigerungen  geringer  wurden.  Er  i 
\ indiziert  dem  Chinin  einen  direkten  Eintlutl  auf  I 
den  Gang  der  Krankheit  und  glaubt,  daß  es 
ihre  Dauer  abkürze.  Hinz  nimmt  bezüglich  der 
Wirksamkeit  de»  Chinins  denselben  Standpunkt 
ein  wie  Erb,  rät  aber  aus  Furcht  vor  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  (Lähmungen,  Zirku- 
lation*- und  Kespirationsstörungen  die  Dosis  von 
1  \i  nicht  zu  überschreiten.  Marfan  verordnet 
Kindern  von  über  ."»  Jahren,  sobald  die  Tem- 
peratur im  Rektum  zwischen  4  und  5  Uhr  Nach-  j 
mittags  :U>°  überschreitet,  0,75  g  neutrales,  salz- 
MOTM  Chinin  in  3  Teildosen,  die  in  halbstünd- 
lichen Intervallen  verabreicht  werden.  Geht 
dann  die  Temperatur  zurück  und  zeigen  auch 
die  anderen  Krankheitserscheinungen  am  nächsten  I 
Tage  eine  Hesserung,  so  wird  die  Chinindar- 
reichung in  derselben  Weise  und  auf  dieselben 
Bedingungen  hin  wiederholt.  Bleibt  sie  wir- 
kungslos, so  werden  Bäder  von  32 0  gegeben, 
die  durch  fortschreitende  Abkühlung  auf  25° 
gebracht  werden.  Auch  bei  Scptikämie, 
eiterigen  Infektionen,  Puerperalfieber 
ist  die  Darreichung  von  Chinin  seit  alters  her 
gebräuchlich,  obwohl  sich  schwer  sagen  lällt, 
ob  es  in  diesen  Fällen  wirklichen  Nutzen  bringt,  i 

Bei  einer  weiteren  Reihe  von  Krankheiten 
»ird  das  Chinin  mit  Rücksicht  auf  seine  vaso-  , 
motorischen  E i genschaft en  angewendet,  ob-  ' 
wohl  darüber  keine  Klarheit  besteht,  ob  es  direkt  i 
auf  die  Vasokonstriktoren  oder  durch  Yermitte-  I 
lang  der  nervösen  Zentren  wirkt.  Jedenfalls 
aber  ist  es  in  vielen  Fällen  bei  Hämorrhagica 
außerordentlich  wirksam.  So  bei  andauerndem 
Nasenbluten  von  jungen  Leuten  beiderlei  Ge- 
schlechts, von  Neuro  -  Arthritikern,  Nephritikern 
in  der  Anfangsperiode,  von  Kranken  mit  Morbus 
Ba.-.ed<>wii.  Auch  bei  unstillbaren  Z a h n  b I  u  t  u  n- 
gen.  bei  der  Hämoptoe  von  Tuberkulösen  (wo 
es  in  Dosen  von  1— -1.5  g  mehrere  Tage  lang 
gegeben  wird)  von  jungen  Leuton,  von  Frauen 
in  der  Menopause,  von  Neuro- Arthritikern,  kurz 
in  Zuständen,  bei  denen  die  Blutung  auf  einer 
dauernden  Steigerung  des  arteriellen  Druckes 
beruht,  ist  da»  ('hinin  häutig  mit  Erfolg  ge- 
geben worden.  Bei  G eb är m u 1 1 e r l> I u t u n gen 
wirkt  es  zuweilen  noch,  wo  Seeale  comutum 
mit  dem  man  es  auch  kombinieren  kann)  versagt. 
Besonders  wird  es  bei  den  Metrorrhagien  der 
Menopause  gerühmt  und  hier  gern  in  Verbin- 
dung mit  Extr.  Hydrast.  Canadensis  verordnet. 
Da»  Chinin  wirkt  forner  anregend  auf  die 
tterusmuskulatur,  ohne  jedoch  Abort  herbei- 
zuführen.    1  g    <  Munin    in    2  Oblaten,    die  in 


einem  Intervall  von  10  Minuten  genommen,  ver- 
stärkt in  der  Austreibungsperiode  die  Wehen- 
tätigkeit. Bei  Blutungen  der  Nachgeburts- 
periode verdient  es  dagegen  kein  Vertrauen. 
Auch  bei  Morbus  Basedow  ii,  sowie  bei 
manchen  Aortenfehlern  mit  Kapillarpuls  und 
starker  GefäJierweiterung  soll  längerer  Chinin- 
gebrauch  zu  Besserungen  geführt  haben.  End- 
lich soll  os  nach  Lanceraux  bei  den  vaso- 
motorischen Störungen  des  Herpetismus')  ge- 
radezu spezitisch  wirken:  Besonders  bei  den 
Anfällen  von  Migräne,  von  Neuralgie,  dem 
krampfhaften  Husten  und  Niesen  in  der  ersten 
Periode  des  Herpetismus  sollen  die  Erfolge  oft 
zauberhaft  sein.  Laneoraux  goht  in  diesen 
Fällen  bis  zu  1.5,  ja  bis  zu  2  und  .'5  g  Chinin. 
Er  läUt  diese  Quantität  im  Verlauf  einer  Stunde 
verbrauchen  und  beschränkt  die  Dosis  nur  beim 
Auftreten  unangenehmer  Nebenwirkungen  (Ohren- 
sausen, Schwindel,  Kopfschmerz  .  Eudlich  hat 
man  auf  die  Empfehlung  von  Jabonlay  in 
letzter  Zeit  das  Chinin  mehrfach  sowohl  intern, 
als  auch  in  Form  subkutaner  Injektionen  bei 
malignen  (natürlich  nur  inoperablen) 
Tumoren  und  ihren  Rezidiven  mit  einem 
gewissen  Erfolg  angewendet.  Es  wurden  zwar 
keine  Heilungen  erzielt,  doch  wird  von  Besse- 
rungen des  Allgemeiuzustandes .  Verminderung 
der  Schmerzen,  Verkleinerung  der  Ulzerationen, 
Abnahme  der  Geschwürsekretion,  zuweilen  auch 
von  einer  merkbaren  Verlangsamung  des  Krank- 
heitsprozesses  berichtet  (Laim  ■■  i - 

Ritterbtnut  (Berlin). 

Kombination  von  Chinin  mit  anderen  Medika- 
menten.   Von  A.  Martinet. 

Line  kombinierte  Darreichung  von  Chinin 
mit  Antipyrin  empfiehlt  sich  aus  mehreren 
Gründen:  1.  wird  dadurch  die  Löslichkoit  der 
Chininsalze  beträchtlich  erhöht,  ihre  Resorption 
beschleunigt  und  ihre  Wirkung  gesteigert ; 
2.  macht  das  Antipyrin  die  subkutane  Ein- 
spritzung der  Chininsalze  weniger  schmerzhaft 
und  steigert  ihre  antithermischen ,  schmerz- 
lindernden und  antineuralgischen  Wirkungen. 
Diese  Kombination  ist  deshalb  besonders  bei 
Fiebern  und  Kopfschmerz,  Neuralgien  etc.  in- 
diziert; 3.  vermindert  das  Antipyrin  in  schwacher 
Dosis  die  Retlexerregbarkeit  des  Nervensystems 
und  übt  auf  die  höheren  Zontren  der  Sensibilität 
im  Gehirn,  der  Varolsbrücke  und  im  Bulbus 
eine  sedative  Wirkung  aus.  Aus  diesem  Grunde 
kann  es,  ebenso  wie  das  l'henazotin,  hypnotisch 
wirken.  Die  Verbindung  von  Chinin  mit  Anti- 
pyrin wird  man  deshalb  mit  Nutzen  bei  der  so 
häufigen  Schlaflosigkeit  Fiebernder  anwenden. 

Bei  Fiebernden  mit  Neuralgien  und  Schlaf- 
losigkeit verordnet  Martinet  mit  Vorliebe  das 
('hinin  in  Verbindung  mit  mehreren  anti- 
neuralgischen  Mitteln,   in  der  Absicht,   so  eine 

')  Unter  Herpetismus,  ein  Terminus,  der 
fast  gleichbedeutend  mit  A  rl  hrilism  us  gebraucht 
wird,  verstehen  die  Franzosen  eine  Dyskrasie,  die 
eine  Reihe  von  Stotfwechsilerkr.inkungen  erzeugen 
soll,  besonders  Gicht,  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus, Gallen-  und  Nierensteine,  A-thma. Neuralgien. 
Fettsucht  und  Zuckerharuruhr.  Ref. 
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stärkere   Gesamtwirkung    zu   erzielen.    Er  ver- 


schreibt : 

Rp.  Exalgini  0,1 

Phenacetini  0,2 

Antipvrini  0,3 


Chinini  hydrobromici  0,4  . 
In  einer  Oblate  um  3  Uhr  nachmittags  mit 
einer  Tasse  heißem  Thee  zu  nehmen. 

Bei  Intoleranz  von  selten  des  Magens 
kann  man  Chinin  mit  Antipyrin  auch  per  rectum 
applizieren: 

Rp.  ("hinini  hydrobromici  0,4 
Antipvrini  1,0 
Inf.  Flor.  Tiliae  150,0 

für  1  Klysma: 

oder 

Phenacetini  0.1 
Antipvrini  0,2 
(  hinini  hydrobromici  0,3 
Butvri  Cncao  3,0 
f.  suppositorium. 

Bei  hartnäckigen  Neuralgien  hat  oft 
die  Kombination  von  Chinin  und  Opium  oder 
Chinin  und  Akonitin  eine  wunderbare  Wirkung. 
Man  verordnet: 

Up.  Extracti  Opii  0,025 
(.'hinini  hydrobromici  0,25 
f.  pulv.  D.  t.  dos.  X  oder  f.  1.  a.  pil.  una. 
S.:  4  X  tgl.  1  Pulver  in  Oblaten  (1  Pille)  zu 
nehmen; 

oder 

Up.  Aconitini  crvstallisat.  0,0001 

Chinini  hydrobromici  0,25 
f.  1.  a.  pil.  una.    S.:4x  tgl.  1  Pille. 
Um  den  bitteren  Geschmack  des  Chinins 
zu   verdecken,  empfiehlt   Comby  besonders  bei 
Kindern  folgende  Formeln: 

Rp.  ('hinini  bihvdrochlorici  0,3 
Fxtr.  Licjuiritiae  5,i 1 

Sirupi  Flor.  Aurantii  20,0 
Aqua  destillatae  40,0. 
S.:  In  2  —  3  Schlucken  zu  nehmen: 

oder 

h'p.  Chinini  hydrochlorici  2,0 
Santonini  0,3 
Tinct.  Aurantii  Corticis  5,0 
Sir.  »implicis  (iO.O  . 

Ein  Dessertlöffel  enthält  etwa  0,3  des  Chinin- 
salzes. 

Concetti  empfiehlt  zu  demselben  Zweck: 
Kp.  Chinini  hydrochlorici  1,0 
Santonini  0,3 
Sirupi  Coffeae  20.o 
Aquae  Anisi  10,0  . 

Hin  Kaffeelöffel  enthält  0.15  g  de*  Chininsalzes. 

Im  Stadium  algidum  der  Malaria  sind 
neben  dem  (.'hinin  Äther,  essigsaure.-.  Ammonium, 
Stimulantien  und  warme  Getränke  indiziert,  bei 
den  komatösen  Zustund  e  n  d  e  r  Malaria 
lokale  Blutcntleerungen  und  KevuUiva,  bei 
Mal  ariadelirien  Chloral,  bei  biliösem 
Sumpffieber  Ipecacuauha  und  Kalomel,  in  den 
fieberlosen  Intervallen  der  Krankheit  Tonica, 
Arsenik  und  Kisen. 

Wie  alle  übrigen  Alkaloide  darf  auch  da* 
Chinin    nicht   zusammen   mit   Tannin  verordne! 


werden,  weil  es  durch  Gerbsäure  aus  seinen 
Lösungen  niedergeschlagen  wird.  Deshalb  ist  es 
auch  unzweckmäßig,  den  Jodtanninsirup,  wie 
das  häufig  geschieht,  als  Vehikel  für  ein  <  hinii:- 
salz  zu  wählen. 
(La  Prost  medie.  1902,  A*o.  33.)    Ritterband  (Berlin,. 

Die  Nebenwirkungen  des  Chinins.    Von  Alfr. 
Martinet. 

Die  häufigste  Nebenwirkung,  die  nach  Dar- 
reichung von  Chinin  beobachtet  wird,  ist  Ohren- 
sausen, dos  fast  stets  von  Schwerhörigkeit  und 
Kopfdruck  begleitet  ist.    Diese  Erscheinungen, 
welche  auf  einer  Gehirnkongestion  beruhen,  ver- 
schwinden wie  diese  meist  nach  einigen  Stunden. 
Sie  sind  jedoch  so  gewöhnlich,   daß  man,  wenn 
sie    einmal    fehlen,    stets    nachforschen  sollte, 
1.  ob   der  Patient   die   verordnete  Dosis  that- 
sächlich  eingenommen  habe,  2.  ob  der  Apotheker 
das  verlangte  t'hininsalz  vorabfolgt  habe,  3.  ob 
die  Anwendung  des  Chinins  in  vorgeschriebener 
Weise  (in  einer  bestimmten  Menge  angesäuerter 
Flüssigkeit)  erfolgt  sei.    Zuweilen  steigern  sich 
aber    diese    gewissermaßen    normalen  Erschei- 
nungen zu  starkem  Schwindel:  dann  könnte  die 
zur  Anwendung  gekommene  Dosis   zu  groß  ge- 
wesen sein.     Aber  auch  kleine  Chiningaben  ej- 
zeugen  Schwindel,  wenn  cineLabyrintherkraukung 
vorhanden  ist.    An  eine  solche   muß  man  des- 
halb   in   derartigen  Fällen  stets  denken.  Eine 
zweite    häutige  Nebenwirkung   dos    Chinin*  ist 
eine    Heizung    der   Blase.     Es    entsteht  dann 
Pollakiurie,   und  sie    ist    besonders    häufig  bei 
Personen  mit  ohnehin  reizbarer  Blase  und  auch 
bei    Greisen.    —     Nach    einigen    Autoren  soll 
Chinin    Uteruskontraktionen    auslösen    und  bei 
Schwangeren    gelegentlich    Abort  hervorrufen. 
Auch  Erbrechen   wird   nach  Chinindarreichung 
beobachtet.        Viel  ungewöhnlicher  sind  Haut- 
erscheinungen,   Jucken,    selbst  Hauteruptionen, 
wie    Erytheme,    Papeln,    Urticaria.  Dieselben 
fallen    aber   schon    mehr    in    das    Gebiet  der 
Idiosynkrasie.    Manche  Individuen  bieten  näm- 
lich   schon    nach    den    kleinsten  Chinindosen 
juckende  masernähnliche  oder  auch  schuppende 
scharlachähnliche,  mitunter  sogar  hämorrhagische 
Hautausschläge  dar.    Bei  andern  Personen  beob- 
achtet  man   eine  allgemeine  Schwäche,    die  bis 
zur   Paraplegie    gehen    kann.    Umneblung  der 
Sinne,   Präkordialangst,  kleinen  und  frequenten 
Puls.     Ks    kommen    nach    Chinin    selbst  tiefe 
Kidlapszustände    vor,   denen   Konvulsionen  mit 
Willen-    und    Fühllosigkeit    vorhergehen  kann, 
wobei  die  Extremitäten  kalt   während  die  Körper- 
temperatur  normal   bleibt),    die  Lippen  eyano- 
tisch    werden,    der   Puls   beschleunigt    ist  (auf 
100— 12o  Schläge:    und   die  Urinausscheidung 
stockt.     Endlich    kann   schon    wenige  Stunden 
nach    der  Darreichung  von  Chinin  vollständige 
Taubheit  oder  auch  absolute  Blindheit  mit  Ver- 
lust der  Pupillenreaktion  gegen  Licht  eintreten. 
Diese  letzteren  Erscheinungen  dauern  im  Durch- 
schnitt   etwa    14  Tage    an.    Alle  diese  Neben- 
wirkungen bekämpft  man,   wenn   nötig,  durch 
eine   symptomatische  Therapie,   durch  Abführ- 
mittel. Stimulantien  (Koffein  etc.)  und  Diuretica. 
(La  Preise  »ir./.V.  1902,  So.  32.)    Ritierbaud  (Berlin) 
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Schwarzwasserfieber  und  Chininprophylaxe.  Vun 

Dr.  Albert  Plehn,  Kaiserlicher  Regierungsarzt 
in  Kamerun. 

Während  die  Kochschc  Schule  glaubt,  daß 
das  Schwarzwa*serfieber  durch  Chiningebrauch 
ausgelöst  wird,  nachdem  einmal  die  Disposition 
dazu  erworben  worden  ist,  steht  Plehn  auf  dem 
entgegengesetzten  Standpunkte,  dem  er  wieder- 
holentlich,  so  auch  in  dieser  Mitteilung  Ausdruck 
gegeben  hat.  Er  halt  die  Affektion  für  eine  rein 
parasitäre  und  empfiehlt,  auf  langwierige  Erfah-  1 
rangen  und  Statistiken  gestfitzt,  monatelangen 
Gebrauch  von  Chinin  dagegen,  und  zwar  vor 
allem  prophylaktisch  in  der  anfallsfreien  Zeit. 
Die  Chinindosen  dürfen  bei  so  langem  Gebrauch 
g  nicht  überschreiten;  deshalb  verwirft  Plehn 
die  von  Koch  angeratenen  Grammdosen.  Denn 
Chinin  soll  prophylaktisch  jeden  5.  Tag  gegeben 
»erden,  und  da  es  sich  um  monatelangen  Ge- 
brauch, selbst  nach  Vorlassen  der  Kieberherde, 
handelt,  so  kann  man  über  die  lj.J  g-Dosis  nicht 
hinausgehen.  Plehn  erhärtet  in  vorliegendem 
Aufsatz  diese  seine  Anschauung  durch  weitere 
statistische  Daten. 

flache  med.  Wochenschr.  1902,  So.3S.) 

H.  Rosin 

Zur  Phosphortherapie    bei  Osteomalade.  Von 

Prof.  Hiß  (Dresden). 

Auf  eine  Vorperiode  von  11  Tagen  wurde 
bei  einem  Kinde,  bei  welchem  die  Diagnose 
Osteomalacio  (nicht^  schwere  Khachitis)  gestellt 
worden  war,  eine  10  tägige  Periode  angeschlossen, 
während  deren  der  Kranke  täglich  1  mg  Phos- 
phor in  Ol  gelöst  erhielt.  Dem  folgte  eino 
Nachperiode  von  7  Tagen  ohne  Darreichung  des 
Medikamentes.  Natürlich  war  die  Ernährung 
eine  gleichmäßige  und  der  Kalk-  und  Phosphor- 
gehalt bei  ihr  genau  bestimmt.  In  allen 
3  Perioden  wurde  Phosphorsäuro  vom  Körper 
zurückgehalten  und  ein  deutlicher  Einfluß  der 
Therapie  ist  nicht  zu  bemerken.  Anders  der 
Kalk:  dieser  zeigt  in  der  Vor-  und  Nachperiode 
eine  Mehrausfuhr,  in  der  Phosphorperiode  aber 
eine  Ketention. 

(Otsch.  Arch.f.  klin.  Med.  Dd.  73)  H.  Rosin. 

Zur  Phosphorbehandlung  der  Khachitis.  Von 

Prof.  Dr.  E.  Ungar  (Bonn). 

Verf.  tritt  trotz  der  von  Leo  und  Nebel  - 
thau  mitgeteilten  Ii  Beobachtungen  von  zum 
Tode  führender  Intoxikation  —  die  er  nicht  für 
vollkommen  stichhaltig  begründet  hält  —  für 
die  Phosphortherapie  der  Khachitis  ein.  Der 
Phosphor  verhütet  nicht  nur,  zu  rechter  Zeit, 
d.  h.  bei  frühzeitig  gestellter  Diagnose  angewandt, 
die  Ausbildung  schwerer  Veränderungen  am 
Knochensystem,  sondern  er  beeinflußt  auch  den 
ganzen,  sich  nicht  nur  auf  jenes  beschrän-  I 
kenden  pathologischen  Vorgang  im  Organismus 
in  unzweifelhaft  günstigster  Weise.  Ungar  hat 
namentlich  die  Überzeugung,  daß  der  Laryngo- 
ipasmus  ein  mit  der  Khachitis  zusammenhängen- 
der, schon  vor  der  manifeston  Knochenerkrankung 
"tage  tretender  Symptomenkomplex  ist,  der 
»ich  nicht  nur  gleicherweise  durch  die  Phosphor- 
ttierapie   aus*chalten    läßt,   sondern  auch  durch 


seine  Würdigung  als  rechtzeitiges  Alarmsignal 
den  nötigen  Hinweis  auf  die  Art  der  erforder- 
lichen Behandlung  gibt. 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  von  Leo  und 
Nebelthau  vorgeschlagene  Herabsetzung  der 
Dosen  aus  und  hält  sich  ungefähr  an  die  von 
Kassowitz  normierte  Gabe  (0.0005  pro  die  als 
Einzeldosis  ohne  Unterschied  de»  Alters',  indem 
er  0,0002—0.0004  (2  mal  täglich  1  Kaffeelöffel 
einer  Lösung  von  0,01  Phosphor  in  100  g  OL 
olivarum,  Ol.  amygdalar.  oder  Sesamöl,  nicht  in 
Lebertran)  verabreicht. 

(Münch,  med.  Wochensch r  1902.  Xo.24.) 

Eschle  (Sinsheim). 

(Au.  der  mediilul.ehen  Klinik  M  Grelfiwald). 
Ober  die  Wirkung  von  Sallzylpraparaten  auf  die 
Harnwege  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober 
die  Genese  der  Zylinder  und  Zylindroide.  Von 

Dr.  Hugo  Lüthje. 

An  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  (31H\  die 
mit  Salizyl  behandelt  worden  sind,  zeigt  Lüthje, 
daß  im  Harn  pathologische  Bestandteile  vor- 
handen waren,  sehr  häufig  Eiweiß,  fast  konstant 
größere  Mengen  von  Epithelien  aus  allen  Ab- 
schnitten des  Harnapparates,  sehr  häufig  weiße 
und  rote  Blutkörperchen,  konstant  Zylinder  ver- 
schiedener Art  und  Zylindroide.  Die  Wieder- 
kehr normaler  Verhältnisse  erfolgte  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  nach  Aussetzen  des  Präparates 
(14  Tage  oder  3  Wochen).  Nicht  nur  salizvl- 
saures  Natron,  sondern  auch  Aspirin,  Salipvrin 
und  Salol  verhielten  sich  in  gleicher  Weise. 
Außerdem  wurden  mit  Konstanz  Krvstalle  von 
oxalsaurem  Kalk  beobachtet.  Lüthje  warnt 
daher  vor  jedem  chronischen  Gebrauch  irgend 
welcher  Salizylpräparato.  Der  Autor  ist  übrigens 
der  Ansicht,  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Befunde  in  den  untersuchten  Harnen,  daß  die 
Zylinder  sowohl,  wie  auch  die  Zylindroide  aus 
umgewandelten  Nierenopithelzellon  hervorgehen 
können. 

(Otsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  74.)         H.  Rosin. 

(Au*  der  chirurgischen  Abteilung  dei  DlakonlM*ubau»e» 
In  Leipzig -Undnnan.) 

Ober  den  Einfluß  der  Vitalltat  der  Gewebe  auf 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Giftwirkungen 
lokalanaitheslerender  Mittel  und  Ober  die 
Bedeutung  des  Adrenalins  für  die  Lokal- 
anästhesien.  Von  Dr.  H.  Braun,  Oberarzt. 

Die  uns  bekannten  lokalanästhesierond  wir- 
kenden Mittel  sind  allgemeine  Protoplasmagifte 
und  rufen  daher,  wenn  sie  in  genügender  Menge 
und  genügend  schnell  zur  Kesorption  gelangen, 
allgemeine  Vergiftungserscheinungen  hervor.  Für 
den  Ablauf  der  Kesorption  gelöster  Substanzen 
ist  ihre  chemische  Natur  von  großer  Bedeutung. 
Chemisch  indifferente  Körper  »erden  die  (Jewebe 
nach  ihrem  Diffusionsvermogen  mehr  oder  weniger 
weit  durchdringen,  um  schließlich  völlig  in  den 
Kreislauf  aufgenommen  zn  werden,  chemisch 
differente  Substanzen  werden  dagegen  an  dem 
Orte  ihrer  Einwirkung  Veränderungen  hervor- 
bringen, sie  werden  chemisch  gebunden  werden 
und  Störungen  oder  Aufhebung  der  Funktionen 
bewirken.   Welcher  Art  diese  Verbindungen  sind, 
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wissen  wir  nicht.  Es  müssen  lockere  Verbin- 
dungen sein,  die  schnell  wieder  zerlegt  werden. 
Boim  Kokain  ist  es  wahrscheinlich,  daß  es,  wenn 
einmal  gebunden,  al>  solches  nicht  wieder  in 
den  Kreislauf  gelangt,  sondern  selbst  zersetzt 
wird.  Dio  Zerlegung  der  Verbindungen  ist  aber 
gebunden  an  die  an  den  Geweben  sich  abspielen- 
den I.ebensvorgänge,  sie  ist  abhängig  von  der 
Intensität  des  Stoffwechsels,  von  der  Vitalität 
der  Gewebe.  Durch  Unterbrechung  des  Blut- 
stromes  kann  die  lokale  Kokainanästhesie  unter 
geeigneten  Verhältnissen  beliebig  lange  fest- 
gehalten werden.  In  blutarmen  Geweben,  bei 
anämischen,  schwächlichen  Individuen  wirkt 
Kokain  ortlich  intensiver,  als  in  aktiv  hyper- 
ämischen  Geweben  und  bei  kräftigen  Personen 
mit  lebhaftem  Stoffwechsel.  In  einem  blutarmen 
Gewebe  geschehen  alle  vitalen  Vorgänge,  also 
auch  die  Kesorption,  langsamer,  es  bleibt  daher 
auch  die  eingeführte  Substanz  länger  an  Ort 
und"  Stelle  liegen,  sie  kann  weiter  als  sonst  in 
die  Umgebung  diffundieren  und  ihre  örtlichen 
Wirkungen  auf  einen  größeren  Bezirk  entfalten. 

.Mit  der  örtlichen  Wirkung  chemisch  diffe- 
renter  Substanzen,  wie  X.  B.  des  Kokains,  muß 
natürlich  ein  Materialverbrauch  verbunden  sein; 
bei  verzögerter  Resorption  und  gesteigerter  ört- 
licher Wirkung  muß  am  Ort  der  Applikation 
mehr  Kokain  verbraucht,  und  es  muß  weniger 
resorbiert  worden  sein.- 

11  io raus  ergibt  sich  ein.}  regelmäßige  Wechsel- 
beziehung «wischen  örtlicher  und  allgemeiner 
Wirkung. 

Um  die  Vitalität  der  Gewebe  künstlich 
herabzusetzen,  gibt  es  drei  Wege:  1.  dio  Unter- 
brechung des  Blutstromes  durch  Abschnürung  der 
Extremitäten,  2.  die  intensive  Abkühlung,  3.  die 
örtliche  Applikation  von  Nebetmierenpräparaten. 

Dio  Beobachtungen  und  Versuche  am 
Menschen  und  bei  Tieren  ergaben  folgendes: 

1.  Bei  Unterbrechung  des  Blutstromes  mit- 
tels Umschnürung  erstreckt  sich  die  anästhesie- 
rende Wirkung  des  Kokains  über  einen  größeren 
Bezirk  als  ohno  Umschnürung  und  dio  Anästhesie 
hält  nicht  nur  so  lange  an,  wie  der  Blutstrom 
unterbrochen  ist,  sondern  auch  noch  längere  Zeit 
nach  Entfernung  der  Gummibinde.  Mit  der 
Steigerung  der  örtlichen  Wirkung  und  der  ver- 
zögerten Kesorption  ist  eine  Verminderung  der 
Toxizität  verbunden. 

2.  In  gleicher  Weise  wird  durch  starke 
Wärmeentziehung  die  Vitalität  der  Gewebe  herab- 
gesetzt und  dadurch  die  örtliche  Einwirkung  von 
Arzneimitteln,  im  besonderen  der  lokalnnästhe- 
siorenden  Mittel  verstärkt  und  zwar  in  der  Weise, 
daß  in  stark  abgekühlten  «iewebon  dio  Intensität 
uud  Dauer  der  durch  Kokain  und  ähnliche  Mittel 
zu  erzielenden  örtlichen  Vergiftung  der  Gewebe 
eine  bedeutende  Steigerung  erfährt,  derart,  daß 
das  Anästhesierungsvermögen  verdünnter  Lö- 
sungen dem  von  konzentrierten  Lösungen  im 
nicht  abgekühlten  Gewebe  gleichkommt.  Läßt 
man  von  einer  Lösung  von  Kokain  in  Chlor- 
äthyl,  wie  solcho  jetzt  im  Handel  vorkommt, 
einen  Strahl  auf  die  Schleimhaut  dos  Mundes 
einwirken,  bis  nach  '/s  —  2  Minuten  das  Gewebe 
gefroren    ist ,   so    bedeckt  sich  die  Schleimhaut 


I  mit   einem  feinen  Schleier  von  Kokain.  Nach 

'  »lern  Wiederauftauen  kehrt  die  infolge  der  Ab- 
kühlung aufgehobene  Sensibilität  zurück,  dann 
kommt  es  nach  weiteren  3  —  5  Minuten  zu  einer 
ganz  ungewöhnlich  langdauernden  und  tiefgehen- 
den Anästhesie.    Es    handelt   sich   hierbei  also 

1  nicht  etwa  um  eine  Kombination  von  Kälte- 
anästhesie mit  Kokainanästhesie.  Will  man  beide 
kombinieren,  so  muß  man  die  Schleimhaut  erst 
mit  Kokainlöüung  behandeln  und  frieren  lassen 
oder  den  Kokainchloräthylstrahl  anwenden,  dann 
das  Maximum  der  Kokainwirkung  abwarten  and 
zum  zweiten  Male  frieren  lassen. 

Neben  der  Steigerung  der  örtlichen  Wir- 
kung zeigt  sich  auch  hier  eine  Verminderung 
der  Toxizität.  Tierversuche  ergaben,  daß  eine 
allgemeine  Vergiftung  nicht  eintritt,  solange  die 
Abkühlung  fortgesetzt  wird,  und  daß  die  Sym- 

l  ptome  der  Vergiftung  wesentlich  abgeschwächt 
sind,  wenn  die  Abkühlung  nach  längerer  Zeit 
unterbrochen  wird. 

3.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Einfiel 
der  Nebennierenpräparate,  besonders  des  Adre- 
nalins, auf  die  örtliche  und  allgemeine  Wirkung. 
Es  hat  sich  gezeigt,  daß  der  Zusatz  einer  sehr 
geringen  Menge  von  Adrenalin  oder  adrenalin- 
haltigem  Nebennierenextrakt  die  örtlich  anist he- 

I  sierende  Wirkung  von  Kokainlösungen  steigert, 
sodaß  verdünnte  Kokainlösungen  ebenso  oder 
vielmehr  noch  stärker  wirken,  als  sehr  konzen- 

.  trierte  Lösungen  ohne  diesen  Zusatz.     Die  An- 

Iästhesio  geht  weit  über  die  Zone  der  direkten 
Infiltration  hinaus  und  die  Injektionen  unter- 
brechen die  Leittitigsfähigkeit  von  Nervenstämmen, 
wenn  sie  in  deren  Nachbarschaft  gemacht  werden, 
j  Gleichzeitig  wird  die  Dauer  der  Anästhesie  um 
das  Vielfache  verlängert. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Kokain- 
anästhesio  wird  auch  dio  Eukainanäst  hesie 
durch  Adrenalinzusatz  gesteigert.  Bfta-Eukain 
beeinträchtigt  die  Adrenalinwirkung  nicht.  Da- 
gegen büßen  Adrenalinlösungen  durch  einen  Zu- 
satz von  Tropakokain  ihre  gefäßverengernde 
Eigenschaft  ein  und  dementsprechend  wird  auch 
die  Tropakokainunästhesie  durch  Adrenalin  nicht 
,  oder  nur  weniü  verlängert. 

Ebenso  wie  durch  die  Abschnürung  und 
Abkühlung  wird  nun  auch  durch  die  gleichzeitige 
Adrenalinanwendung  die  allgemeine  Giftwirkung 
erheblich  herabgemindert.  Wird  bei  Kaninchen 
unter  die  Haut  des  Schädels  1  cem  einer  Adre- 
nalinlösung (1  :  1 000)  und  10  Minuten  später 
an  der  gleichen  Stelle  0,1  g  Kokain  pro  kg 
Tier  in  10  bis  20  proz.  Lösung  injiziert,  »o 
kommt  es  nur  zu  ganz  leichten  Intoxikations- 
erscheinungen, während  die  gleiche  Dosi»  Kokain 
ohne  Adrenalin  die  schwersten  Vergiftungen 
hervorruft. 

Die  Bedeutung  des  Adrenalins  für  die 
Lokalanästhesie  ist  klar.  Durch  einen  Zu- 
satz von  Adrenalin  oder  Nebennierenextrakt 
sind  wir  in  der  Lage,  die  Konzentration  und 
Dosis  der  Kokainlösung  zu  verringern.  Die 
Intoxikati.msgefahr  wird  bei  gesteigertem  An- 
ästhesierungsvi  rnn  gen  \  ermindert.  Di.«  für  Rhin  >■ 
logie  und  Laryngologie  wichtige  gefäßverengende 
j  Eigenschaft    ist   nicht   auf   Kokainlösungen  be- 
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schränkt,  sondern  kann  auch  den  Lösungen  an- 
derer Anaestbetica,  wie  Eukain,  durch  Adre- 
nalinzusatz  gegeben  werden. 

Von  den  Nebennierenpräpnraten  eignet  «ich  am 
besten  die  Adrenalinchlorhydratlösung  (1  :  1000) 
von  Parke,  Davis  &  Co.  Die  anderen  Präparate, 
Xehenniercnextrakt  u.s.w.,  wirken  weniger  sicher. 

Üble  Allgemein  Wirkung  von  seilen  des  Adre- 
nalins wurden  nicht  beobachtet  und  dürften 
auch  kanm  vorkommen,  wenn  die  Konzentration 
der  Lösungen  von  1  :  10  000  und  die  Dosis  von 
1  mg  nicht  überschritten  wird.  Ebenso  hat  Verf. 
auch  keine  örtliche  Gcwebsscbädigung  nach  ver- 
dünnten Adrenalin-  oder  Nebennierenextrakt- 
lösungen  gesehen.  (Verf.  betont  dies  gegenüber 
Blum,  welcher  ausnahmslos  Entzündungen,  Eite- 
rungen und  Nekrose  beobachtete.  Ref.  hat  mit 
Nebennierenextrakt  bei  Kaninchen  die  gleichen 
Erfahrungen  gemacht  wie  Hl  um,  stets  schwere 
Eiterungen  und  Nekrose  beobachtet.: 

Die  Adrenalinanwendung  geschieht  in  fol- 
gender Weise.  Die  käufliche  Adrenalinchlor- 
hydratlösung 1  :  1000  wird  durch  Kochen  steri- 
lisiert und  in  einer  sterilisierten,  braunen  Tropf- 
flasche oder  in  einer  weithalsigen  Flasche  mit 
Tropfpipette  aufbewahrt.  Die  Adrenalinlösung 
wirtl  den  Kokainlösungen  von  0,1  —  1  Proz.  mit 
einem  entsprechenden  Kochsalzgehalt  vun  0,8  bis 
••,*>  Pro/.,  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  hin- 
zugefügt. Soll  eine  1  proz.  Kokainlösung  in  ge- 
ringer Menge  injiziert  werden  und  deren  inten- 
sive Fernwirkung  ausgenutzt  werden,  so  werden 
auf  1  cem  Kokainlösung  II  Tropfen  Adrenalin- 
lösung hinzugefügt.  Der  Adrenalingehalt  der 
Mischung  ist  dann  ungefähr  1:10  000.  Eine 
»nlche  Lösung  bewährte  sich  ausgezeichnet  bei 
Zahnextraktionen.  Eine  Injektion  von  '/a  cem 
vor  und  hinter  dem  Zahn  subgingival  in  der 
Höhe  der  Zahnwurzel  gestnttet  nach  5 — 10  Mi- 
nuten die  völlig  schmerzlose  Extraktion. 

Sollen  0,1— 0,5  proz.  Kokainlösungen  in 
größerer  Menge  (10  —  50  cem)  zur  Verwendung 
kommen,  so  werden  auf  5—10  cem  der  Lösung 
»uch  nur  :i  Tropfen,  auf  50  cem  '/,  cem  mit  der 
f'ravazspritze  abzumessendo  Adrenalinlösung  hin- 
zugefügt. Der  Adrenalingehalt  beträgt  dann 
1:100000. 

Ref.  kann  nach  Tierversuchen  die  Beob- 
achtungen des  Verf.  für  Beta-Eukain  bestätigen. 
Durch  Zusatz  von  8  Tropfen  einer  Adrenalin- 
l'jgung  1  :  1000  zu  einer  2  proz.  Eukainlösung 
wird  nicht  nur  der  Umfang  de»  anästhetisehen 
Bezirkes  vergrößert,  sondern  auch  die  Dauer 
der  Anästhesie  um  viele  Stunden  verlängert. 
Ebenso  wird  auch  die  Toxizität  einer  Eukain- 
lösung  erheblich  herabgemindert  oder  fast  auf- 
gehoben. Bei  einem  Kaninchen,  welches  0,2  g 
Beta-Eukainazetat  mit  l\  Tropfen  Adrenalinlösung 
1 :  1000  subkutan  unter  die  Kückenhaut  erhalten 
hatte,  stellten  sich  nach  etwa  H  Minuten  Taumeln 
and  Lfibmungserseheiuungen  ein.  die  nach  wei- 
teren 10  Minuten  verschwunden  waren.  Bei  dem 
Kontrollier,  welches  die  gleiche  Dosi-  Eukain, 
»her  ohne  Adrenalin,  erhalten  hatte,  kam  es  zu 
den  furchtbarsten  Konvulsionen. 

Bei  Eintränfelungen  in  das  Auge  konnte 
ein  Einfluß  des  Adrenalins  auf  Beginn  und  Dauer 


der  Anästhesie  nicht  beobachtet  werden,  wohl 
aber  machte  sich  die  gefäßverengornde  Wir- 
kung des  Adrenalins  geltend. 

(Arch.f.  «im.  Chimrgie,  B<l.  69.  lieft  1  u.  2.)  rd. 

Anastheain,  ein  neues  Lokalanastheticum  vom 
Gesichtspunkt  der  Heilwirkung  der  Aniathe- 
tica.  Von  Dr.  Gustav  Spieß  (Frank- 
furt a.  M.). 

In  der  Klasse  der  Lokalanästhetica  stellt 
Spieß  der  Gruppe  des  Orthoforms  die  Kokain- 
gruppe gegenüber.  Die  Mittel  der  Kokaingruppe 
sind  leicht  in  kaltem  Wasser  löslich,  ebenso  in 
den  Gewebssäflen.  Ihre  Wirkung,  welche  auch 
in  der  Tiefe  der  unversehrten  Schleimhaut  voll- 
ständige Anästhesie  erzeugt,  erreicht  nach 
wenigen  Minuten  ihren  Höhepunkt,  um  nach 
ca.  20  Minuten  verschwunden  zu  sein.  Die 
Anästhesie  ist  von  einer  Ischämie,  welche  be- 
sonders deutlich  an  den  Schleimhäuten  der 
untern  Nasenmuscheln  auftritt,  begleitet.  Die 
Giftigkeit  dieser  Gruppe  ist  bedeutend  und  die 
Intoxikationen  führen  unangenehme  Symptome 
herboi.  Die  Mittel  der  ürthoformgruppe,  Ortho- 
form  und  Anästhcsin '),  sind  dagegen  in  Wasser 
unlöslich.  Die  Analgesie  hält  lange,  oft  über 
Stunden  und  Tage  an,  ist  aber  nie,  selbst  bei 
Läsionen  der  Schleimhaut,  so  vollständig,  wie  bei 
Kokain.  Die  Mittel  sind  ferner  ungiftig  und  in 
jeder  Weise  unschädlich. 

Es  ergeben  sich  aus  dieser  Gegenüber- 
stellung die  Indikationen  für  den  Gebrauch  der 
Gruppen:  während  bei  operativen  Eingriffen  die 
Kokaingruppi-  am  Platzt'  ist,  gehört  dem  Ortho- 
form  und  Anästhesin  die  Nachbehandlungsperiode, 
die  Bekämpfung  aller  Verletzungen,  sowie  der 
schmerzhaften  Haut-  und  Schloimhautaffektioncn. 

Durch  die  Anästhesie  wird  zugleich  die 
Heilung  begünstigt.  Verf.  stellt  sich  den  direkten 
Zusammenhang  zwischen  Anästhesie  und  Heil- 
wirkung folgendermaßen  vor:  Die  verletzten 
Nerven  erregen  reflektorisch  die  Vasomotoren: 
es  kommt  so  zu  einer  Hyperämie  und  Schwellung 
und,  bei  einer  etwaigen  Infektion,  zur  Ent- 
zündung. Werden  aber  die  verletzten  Nerven 
anästhesiert,  so  wird  der  Reflex  auf  die  Vaso- 
motoren nicht  ausgelöst  und  die  Entzündungs- 
erscheinungen werden  daher  ausbleiben. 

Das  Anästhesin  scheint  noch  wirksamer  als 
Orthoform  zu  sein.  S  p  i  eß  wandte  Einblasungen 
des  staubförmigen  Mittels  bei  Keuchhusten  und 
frischem  Schnupfen  an  und  in  der  Nachbehand- 
lung nach  operativen  Eingriffen  an  den  Gaumen- 
Rachen-  und  Zungenmandeln.  Bei  Eingriffen 
im  Kehlkopf  gibt  die  Anäsihesinhehandluiig 
gleichfalls  gute  Resultate,  ebenso  bei  Dysphagie 
infolge  von  Llzerationen,  aber  nur  dann,  wenn 
die  Applikation  des  Mittels  auf  den  gereinigten 
Gescb wü  r>grimd  erfolgt« 

Daß  übrigens  auch  Anä--thesiii  nicht  völlig 
frei  von  Nebenwirkungen  ist,  lehrt  das  Auftreten 
eines  hartnäckigen  Ekzems,  das  Verf.  beobachten 
konnte. 

(Münchrner  med.  Woehensrhrift,  Xo.  39,  1902.) 

J.  Jacobson. 

')  S.  Therapeutische  Monatshefte,  Juni  1!K>2. 
S.  301. 
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Die  Skopolamin  (Hyoscin)- Morphium- Narkose. 

Von  Dr.  Seh neiderlin. 

Schneiderini  berichtet  über  seine  weiteren 
Erfahrungen  mit  der  Skopolamin-Morphium-Nar- 
kose.  Wenn  es  die  Zeit  erlauble,  wurde  probe- 
weise bis  zu  0,001  Skopolamin  und  0,02  Morphium 
gegeben.  Vor  der  Operation  wurde  dann  etwa 
1»/,  Stunden  vor  Beginn  0,0008  (»,00125  g 
Skopolamin  und  0,002  — (),00o  g  Morphium  und, 
wenn  *A  Stande  vor  Beginn  der  Operation  die 
Narkose  noch  nicht  vollständig  war,  weitere 
0,0002  —  0,0004  Skopolamin  und  0,005  —  0,01  g 
Morphium  injiziert.  Bei  Zahnextraktionen  ist 
auf  sorgfältige  Blutstillung  zu  achten,  da  sonst 
durch  iu  den  Kachcnraum  herabtließcndes  Blut 
Asphyxie  eintreten  kann.  Auch  nach  andern 
Operationen  ist,  wenn  die  Narkose  noch  anhält, 
der  Kranke  zu  beobachten  und  ein  event.  Zurück- 
sinken der  Zunge  zu  verhüten. 

Die  Vorteile  der  Skopolamin-Morphium- 
Narkose  sind  folgende: 

1.  Die  Gefahrlosigkeit  bei  richtigem  Aus- 
probieren. 

2.  Der  Narkotiseur  wird  überflüssig, 
tf.   Der  psychische  Schock  auf  den  Patienten 

fällt  beinahe  weg  und  läßt  sich  bei  einiger  Vor- 
sicht ganz  vermeiden. 

Die  Nachteile  der  Narkose  bestehen 
darin,  daß 

1.  sie  ausprobiert  werden  muß,  daß  also 
unter  Umständen  Zeit  verloren  geht, 

2.  nach  der  Operation  gegebenenfalls  die 
Atmung  beobachtet  werden  muß. 

(Münchener  med.  WochtHtchr.  1903,  A'o.  9.)  J.Jacobson. 

Zur  Lehre  von  der  Behandlang  der  tuberkulösen 
Peritonitis.  Von  Dr.  A.TIieilhuber(München). 

Verf.  kommt  auf  Grund  mehrerer  von  ihm 
mitgeteilter  Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  daß 
es,  wenigstens  bei  einem  Teil  der  Fälle  von 
Bauchfelltuberkulose,  weniger  die  entzündliche 
Heizung  des  Bauchfells  sei,  die  den  Ascites  ver- 
ursache, als  vielmehr  die  Lokalisierung  der 
Tuberkelknoten  an  Stellen,  welche  von  den  Asten 
der  Pfurtader  passiert  werden,  im  Mesenterium 
und  hinter  demselben.  Eine  ausgedehntere 
Tuberkelbildung  an  diesen  Stellen  muß  zu  Kom- 
pression der  Wurzeln  der  Pfortader  und  damit 
zu  Ascites  führen.  Dieser  Ascites  heilt  am  leich- 
testen, wenn  ein  Kollateralkreislauf  sich  bildel, 
wie  es  durch  die  Entstehung  neuer  Venen  in  den 
durch  die  Peritonitis  hervorgerufenen  Ver- 
wachsungen geschieht.  Die  Laparotomie  kann 
diesen  Vorgang  begünstigen;  auf  die  Heilung 
der  Tuberkel  hat  sie  keinen  direkten  Einfluß, 
höchstens  einen  indirekten,  indem  nach  Entfer- 
nung des  Exsudats  günstigere  Bedingungen  für 
die  Spontanheilung  der  Tuberkel  eintroteu.  Die 
Operation  ist  daher  auch  nur  bei  der  aszilisehen 
Form  angezeigt.  Auf  die  Herstellung  eine*  Kol- 
Interalkreislaufs  durch  Abschaben  des  Peritoneums 
und  ev.  Vernähung  des  Netzes  mit  der  Bauch- 
wand wie  bei  der  Talmaschen  Operation  ist 
demnach  großes  Gewicht  zu  legeu,  ebenso  auf 
Entfernung  größerer  erkrankter  Me*enterialdrü»en. 

(Feit,,  hrift  für  Hofrat  Karl  Uöschtl  in  Samberg. 
hing,,,,  H.  I.aufip,  1902.)  Mohr  (HitUfcld). 


I  Die  Bauchfelltuberkulose  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Heinrich  Doorfler  (Regensburg). 

Verf.  sucht   unter   eingehender  Kritik  der 
neueren  Arbeiten,  besonders  derer  von  Borch- 
grevink  und  Kose,  Einigkeit  in  die  Frage  zu 
bringen,   ob   man   die  Bauchfelltuberkulose  mit 
oder  ohne  Laparotomie,  oder  wie  man  sie  über- 
haupt behandeln  soll.    NachDoerfler  gibt  jede 
I  der  beiden  Behandlungsmethoden  für  sich  relativ 
j  gute  Heilerfolge,  beide  Behandlungsweisen  jedoch 
in  einer  Hand  vereinigt  und  nach  gewissen  Ge- 
setzen zur  rechten  Zeit  angewendet,  noch  bessere 
Resultate    als  jede   einzelne  für  sich.  Solange 
das   Exsudat   keine   lebensgefährlichen  Erschei- 
nungen  macht,  solange  kein  oder  nur  mäßiges 
Fieber    vorhanden    ist    bei    gutem  Allgemein- 
befinden,  solange  eine  einfache  primäre,  serös- 
exsudativo   Peritonitis   besteht ,   soll    man  auch 
bei  reichlichem  Ascites  wochen-  und  monatelang 
konservativ  behandeln.    Tritt  dann  keine  Besse- 
rung  ein,   zunächst    die  Punktion;   wenn  auch 
diese  versagt,  die  Laparotomie.   Zur  Frühopera- 
1  tion  sollen  am  ersten  kommen  die  akuten,  meist 
mit  hohem  Fieber  und  rascher  Prostration  ein- 
hergehenden  Formen;  ferner  Fälle,  bei  denen  ein 
rasch  anwachsender  Ascites  schwere  Herz-  und 
Lungenstörungen   macht.     Bei   der  troeken  ad- 
häsiven   Form    und   bei   der  Tumorform  ohne 
Ascites   ist   dio  Operation   seltener   und  später 
angezeigt,   dagegen   immer   bei  der  Tumorform 
mit  Ascites.    Bei  einer  von  Verf.s  eigenen  Beob- 
achtungen,  einem  Kinde,   schwand   der  Ascites 
völlig  nach  einem  interkurrenten  starken  Brech- 
durchfall; ein  weiterer  Fall  Doerflers  beweist, 
daß   auch   nach   der   einfachen  Punktion  rasche 
Besserung  eintreten  kann.    Dagegen  fordert  die 
sehr  akut  unter  typhusähnliehen  Erscheinungen 
auftretende   Form   der   tuberkulösen  Peritonitis 
den  operativen  Eingriff,  wie  Doerfler  an  einem 
frühzeitig    operierten  und  geheilten  Falle  zeigt. 
Verf.  rät  in  solchen  Fällen,  die  Bauchhöhle  offen 
zu  lassen  und  zu  drainieren,  um  einerseits  eine 
gründlichere    und    anhaltendere  Entleerung  des 
Exsudats   zu   erzielen,    andererseits   durch  den 
Reiz  der  offenen  Behandlung  dio  nach  der  Ope- 
ration   auftretende    Hyperämie   des  Peritoneums 
zu  einer  anhaltenderen  und  intensiveren  zu  ge- 
stalten  und  damit  dio  Heilwirkung  zu  erhöhen. 
Verfasser  geht  sogar  p.  o.  alle  1—2  Tage  unter 
strengster   Asepsis   wiederholt    mit   der  ganzen 
Hand    in    die   Bauchhöhle    ein,    löst  verlötet« 
Darn Sehlingen  und  entleert  das  zwischen  ihnen 
liegende  Exsudat. 

Nach  Doerfler  können  durch  die  von  ihm 
skizzierte  kombinierte  Behandlung  bei  reiner 
primärer  Bauchfelltuberkulose  GQ  —  70  Prox. 
Heilungen  erzielt  werden. 

(Festschr.ft  für  Hofrat  Göschel  in  Xürnberg.  Tübingen. 
H.  Laupp,  IUV2.)  Mohr  (Bielefeld). 

Zur  Frage  der  Einschränkung  der  Indikationen 
zur  Parazentese  des  Trommelfells.  Von  Prof. 

Zaufal  (Prag). 

Vor  kurzem  wurde  aus  der  Prager  sowie 
aus  der  Basier  Universitätsohrenklinik  empfohlen, 
bei  akuter  Mittelohreiterung  die  Parazentese 
des  Trommelfells  zu  unterlassen,  beziehungsweise 
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viel  »eltcner  auszuführen,  als  es  bisher  nach  der 
fast  allgemein  akzeptierten  Schwartzeschen  In- 
dikaticmsstellung  geschieht.  In  der  Diskussion 
zn  dem  Vortrage  Grunerts:  .Uber  die  neuen 
Angriffe  gegen  die  Parazentese"  auf  der  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in 
Karlsbad  li»02  hat  der  Altmeister  Zaufal  seinen 
Sundpunkt  persönlich  dargelegt,  und  das  dort 
Gesagte  hat  er  in  obigem  Aufsatze  breiter  aas- 
geführt. Obschon  in  der  genannten  Diskussion 
und  auch  sonst  die  Uhrenärzte  fast  geschlossen 
die  Za  ufaischen  Anschauungen  als  falsch  und 
gefährlich  verwerfen,  so  verlangt  die  Autorität 
dieses  hochverdienten  und  durchaus  nicht  messer- 
scheuen <  Höingen  doch,  daß  man  an  seiner  Lehr- 
meinung nicht  achtlos  vorübergeht. 

.Hasch  hintereinander*,  sagt  Zaufal, 
.kamen  mir  Fälle  in  der  Privatpraxis  unter, 
meist  Kinder  mit  hypertrophischer  Rachentonsille, 
mit  höchst  intensiver  akuter  Mittelohrentzündung: 
InitiaUchüttelfrost,  hoho  Temperatur,  intensive 
schmerzen,  intensive  Ausprägung  der  Entzün- 
dungserscheinungen  am  Trommelfelle.  Ich  schlug 
die  Parazentese  vor.  Die  ängstlichen  Angehörigen 
baten  zu  warten.  So  wartete  ich,  bis  endlich  am 
f>.  hif  •>.  Tage  ich  entschieden  erklärte,  die  Para- 
zentese, die  schon  unverantwortlich  lange  hin- 
ausgeschoben worden  ist,  am  nächsten  Tage  aus- 
führen zu  müssen.  Den  nächsten  Tag,  für 
welchen  alle  Vorbereitungen  zur  Vornahme  der 
Operation  getroffen  waren,  fand  ich  die  Situation 
vollständig  geändert:  ruhigo  Nacht,  Schmerz 
vollständig  aufgehört,  Temperatur  subnormal,  die 
Entzündungserscheinungen  am  Trommelfell  in 
allem  vergangen,  kein  Spontandurchbruch,  Hör- 
fihigkeit  merklich  gebessert.  Hinnen  der  näch- 
sten 8  Tage  Hörfähigkeit  auch  ohne  Anwendung 
der  Luftdusche  normnl;  Entzündungserscheinun- 
gen am  Trommelfell  vollkommen  geschwunden. 
Ich  sagte   mir  erstaunt,   daß  ist  ja  das  ganze 

Bild  des  Verlaufes  einer  Pneumonie  ."  So 

kam  Zaufal  dazu,  bei  neuen  Fällen  von  Mittel- 
'  hrentzündung  bis  zum  7.  oder  8.  Tage  absicht- 
lich mit  der  Parazentese  zu  warten  und  die 
Kranken  mit  Einpackungen  mit  heißor  essig- 
saurer Tonerde  und  mit  Massage  zu  behandeln. 
Er  glaubt,  daß  die  akute  Mittelohrentzündung 
ohne  Parazentese  rascher  und  reinlicher  verläuft, 
als  nach  derselben. 

Fast  alle  Ohrenärzte  lehnen  Zaufals  Vor- 
schlag entschieden  ab.  „Für  die  Unterlassung  der 
Parazentese  bei  Fieber,  Schmerz  und  Vorbauchung 
de*  Trommelfells  gibt  es  keine  Entschuldigung." 

(hnget  mtdiainischc  Wochenschrift  l'JOL'.  47.) 

K„  bs  (llildcshcim). 

Mitteilungen  über  den  Wert  der  Pikrlneäure. 

Von  Victor  Mi  1  ward  in  Birmingham. 

M.  verwendet  die  Pikrinsäure  in  gesättigter 
Lösung(l :  95),  mit  welcherWattebäusche  und  Kom- 
pressen getränkt  werden.  Besonders  zweckmäßig 
ist  ihre  Verwendung  bei  akuten  ekzematösen 
Hantaffektionen  mit  stark  nässender  Fläche.  Es 
bildet  sich  unter  den  Pikrinsäure-Kompressen 
«ne  schützende  Haut  von  geronnenem  Eiweiß. 
>^ehr  nützlich  erweist  sich  diese  Behandlung  auch 
b«i  Perionychien    und    eingewachsenen  Nägeln. 


Die  entzündlich  geschwollenen,  schmerzhaften 
Partien  werden  danach  bald  hart  und  unem- 
pfindlich. Bei  Intertrigo  erweist  sich  die  Pikrin- 
säure in  Form  von  Kompressen  wirksamer  als 
die  Behandlung  mit  trockenen  Pulvern,  weil  sie 
tiefer  eindringt  und  stärker  antiseptisch  wirkt. 
Dennoch  reizt  sie  die  Gewebe  nicht  so  stark 
wie  andere  Antiseptica.  Ihr  einziger  Nachteil 
ist  die  starke  Färbung,  die  sie  hervorruft. 

(British  mettical  journal  1903,  21.  Fthruar.) 

Classen  (Orube  i.  H.) 


Ober  die  Brunasche  Airolpaste.   Von  Dr.  R.  Wa- 

nach. 

1897  empfahl  Prof.  Bruns  zur  Bedeckung 
genähter  Wunden  eine  Paste  von  folgender  Zu- 
sammensetzung: Airol,  Mucilngo  Gummi  arabici, 
Glycerin  je  10  Teile,  Bolus  alba  20  Teile. 
Seit  dieser  Zeit  hat  Wanach  von  dieser  Paste 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Gebrauch  gemacht. 
Seine  5  jährige  Erfahrung  erstreckt  sich  auf 
viele  Hunderte  von  sehr  verschiedenartigen 
Fällen.  Es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daß 
die  Herstellung  der  Paste  Schwierigkeiten  be- 
reitet, weil  das  Airol  sich  leicht  bei  Berührung 
mit  Metallen  unter  Jodabscheidung  zersetzt  und 
die  Konsistenz  der  Paste  nicht  immer  gleich- 
mäßig ausfällt,  weil  Bolus  alba  nicht  immer 
gleiche  Beschaffenheit  hat.  Diese  Unbequemlich- 
keit hat  Bruns  durch  folgende  Rezept formol 
beseitigt: 

Rp.   Airol  5,0 
Mucil.  Gummi  arab. 
Glycerin  m  10,0 

Bol.  alb.  q.  s.  ut  f.  pasta  mollis. 
Vermeidet  man  noch  die  Berührung  mit 
Metall  und  entnimmt  man  die  Paste  zum  Ge- 
brauch mit  einem  ausgekochten  Holz-  oder  Glas- 
stöpsel, so  hält  sich  daß  Präparat,  monatelang 
unverändert. 

Wanach  glaubt,  den  Hospitals-  und  nament- 
lich auch  den  Landärzten  den  ausgedehnten 
Gebrauch  der  Brunsschen  Pasto  dringend  em- 
pfehlen zu  können.  Dieselbe  kann  die  teuren 
und  umständlichen  Bindenverbände  häutig  nicht 
nur  ersetzen,  sondern  übertrifft  sie  in  mehr- 
facher Beziehung. 

(St.  retersb,  med.  Wochcschr.  1902.  Xo.  40.)  R. 


Über  die  Behandlang  der  Varicen  der  unteren 
Extremität  durch  Ausschälung  nach  Made- 
lung.   Von  Dr.  Felix  F  r  a  e  n  k  e  1. 

Im  Nürnberger  allgemeinen  städtischen 
Krankenhanse  werden  die  Krampfadern  nach  fol- 
genden Grundsätzen  behandelt:  Die  operative 
Behandlung  ist  angezeigt  bei  sehr  beträchtlichen, 
von  den  Krampfadern  direkt  bedingten  Be- 
schwerden, ferner  bei  drohender  oder  erfolgter 
Varixblutung,  schließlich  bei  hartnäckigen  Ek- 
zemen und  Ulzerationen.  Das  zweckmäßigste 
Operationsverfahren  ist  die  möglichst  radikale 
Ausräumung  der  erkrankten  Venengeflechte,  auch 
der  subfaszialen  und  intermuskulären,  mit  Ex- 
zision  der  Vena  saphena  magna  am  Oberschenkel 
bis  dicht  unterhalb  der  Fossa  ovalis.  Von  85 
so  behandelten  Fällen  wurden  21  nach  längerer 
Zeit  Dachuntersucht:  16  mal  war  der  Erfolg  ToU- 
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kommen,  2  mal  unvollkommen,  3  Mißerfolge. 
Die  Trcndelenburgsche  Operation  hat  der 
Madclungschcn  gegenüber  den  Nachteil  der 
häutigeren  Rezidive:  auch  bleiben  bei  ihr  die 
schwer  erkrankten  Yeneogetleehte  zurück  und  da- 
her auch  oft  ganz  oder  teilweise  die  Krampf- 
aderbeschwerden.    Nur  dann,   wenn   eine  der- 


artig eingreifende  Operation,  wie  die  Madelung- 

sehe,   bez.  eine  Narkose  mit  Rücksicht  auf  den 

Allgemeinzustand   oder  das  Alter  des  Fat.  sich 

verbietet,   wird   die  Vena   saphena   auf  10  cm 

Länge  dicht  unterhalb  ihrer  Einmündung  in  die 

Vena  femoralis  reseziert. 

(Ftslsrhrifl  für  Hofr.it  Dr.  Carl  QöscM  in  Sümtxrg 
Tübingen,  H.  L<tupp,  VJ02.J  Mohr  (liitUftU). 


Toxikologie. 


Nebenwirkungen  von  Jodlpln  und  Aspirin.  Von 

Dr.lieermann  in  Posen.  (Originalmitteilung.) 

Folgende  Beispiele  zeigen,  daß  auch 
die  genannten  Mittel  nicht  immer  frei  von 
üblen  Nebenwirkungen  sind,  wie  gewöhnlich 
angenommen  zu  werden  scheint: 

Ein  kräftiger,  sonst  gesunder  Mann  er- 
hielt gegen  Arteriosklerose  täglich  1  Kaffee- 
löffel Jodipin  (10  Pro».).  Nach  wenigen 
Tagen  stellte  sich  neben  Kratzen  im  Halse 
und  allgemeiner  Unruhe  eine  auffallende 
Schlaflosigkeit  ein.  Mit  dem  Aussetzen  des 
Mittels  schwanden  die  Erscheinungen  schnell. 

Eine  Patientin,  schwächlich,  aber  nicht 
magenkrank,  nahm  gegen  Muskelrheumatis- 
mus .*>  Tage  laug  2 mal  täglich  0,.r>  Aspirin 
(nach  dem  Essen)  und  verspürte  darnach 
jedesmal  Magenschmerzen  und  Übelkeit. 

Eine  andere,  sehr  kräftige  Patientin  ge- 
hrauchte ebenfalls  gegen  Muskelrheumatismus 
Aspirin,  und  zwar  an  einem  Tage  3  mal  0..r>, 
am  zweiten  Tage  zunächst  2 mal  0.5  (nach 
dem  Essen)  und  dann  einmal  1.0  (vor  dem 
Essen).  Regelmäßig  machten  sich  nach  dem 
Einnehmen  Magenschmerzen  bemerkbar,  wel- 
che etwa  1  Stunde  anhielten  und  bei  der 
letzten  Dosis  von  1,0  unter  Ohrensausen 
und  Schwindel  mit  Erbrechen  endeten.  Das 
Aspirin  der  beiden  Patientinnen  war  aus 
zwei  verschiedenen  Apotheken  bezogen. 

l.  Mitteilung  Ober  einen  Fall  von  Nebenwirkung 
des  Aspirins.  Von  Geh.  San  -Rat  Dr.  Hirse h- 
berg  (Posen).  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  23,  1902. 

a.  Ober  einen  weiteren  Fall  von  Nebenwirkung 
des  Aspirins.  Von  Dr.  Otto  (Alslei-en  a.  SA 
Ebenda  No.  7,  1903. 

3.  Nebenwirkung  nach  dem  Gebrauch  von  Aspirin. 

Von  Dr.  Meyer  (Bocholt*.  Ebenda  No.  7,  1903. 

Dali  auch  nach  dem  Gebrauch  des  für  völlig 
unschädlich  gehalleneu  Aspirins  zum  Teil  nicht 
unbedenkliche  Nebenwirkungen  auftreten  können, 
beweisen  drei  innerhalb  9  Monaten  mitgeteilte 
Beobachtungen. 

I.  Hirschberg.  welcher  wegen  rheuma- 
tischer Beschwerden  einem  Patienten  1  g  A-pirin 
verordnet  hatte,  fand  wenige  Stunden  später  bei 
dem  Kranken  eine  starke  infiltrierte  Schwellung 
der  Augenlider   und   der   Unterlippe.  Letztere 


war  gerötet,  auch  die  ebenfalls  geschwollene 
Kopfhaut  zeigte  Flecken  von  Scharlachröte;  am 
Nacken  war  die  Haut  bis  zum  ersten  Brustwirbel 
in  flächenhafier  Ausdehnung  gerötet,  auch  die 
Schleimhäute  am  weichen  Gaumen  und  am  Zäpf- 
chen zeigten  dieselbe  Verfärbung.  Die  Sprache 
erschien  durch  die  schmerzhafte  Schwellung  der 
Unterlippe  schwerfällig;  durch  anhaltende* 
Räuspern  wurde  aus  dein  Nasenrachenraum 
flüssiger  Schleim  entleert.  Erst  am  dritten 
Tage  waren  die  Erscheinungen  geschwunden. 
Hirschberg  nimmt  in  diesem  Falle  eine  Idio- 
synkrasie des  Patienten  uegenüber  dem  Aspirin 
an.  Die  Lokalisation  des  Ausschlages  an  der 
Rachenschleimhaut,  dem  Kopf  um!  Nacken  laßt 
an  eine  lokale  Reizwirkung  des  Pulvers  denken: 
vom  Rachen  aus  wären  dann  die  Erscheinungen 
durch  die  Ly  mphhahuen  auf  die  benachbarte 
Haut  fortgepflanzt. 

2.  Ähnlich,  aber  ungleich  heftiger  waren 
die  Nebenwirkungen  de.»  Aspirins  in  dem  von 
Otto  beobachteten  Falle.  Ein  an  rheumatischen 
Schmerzen  leidender  Patient  nahm  gegen  Abend 
1,0  g  Aspirin.  Zwei  Stunden  später  traten 
Jucken  und  knotige  \  erdickungen  in  der  Haut 
zunächst  an  den  Unterschenkeln,  weiterhin  an 
lländi-n,  Füßen,  Rumpf  und  Kopf  auf,  sowie  im 
Gesicht  und  im  Munde:  daneben  bestand  Ver- 
stopfunc  der  Nase,  Ansammlung  von  Schleim 
und  häutiges  Räuspern.  Aus  Mißverständnis 
wurde  dem  Kranken  gegen  Morgen  ein  zweites 
Pulver  gereicht,  worauf  alle  »scheinungen  an 
Intensität  zunahmen  und  ferner  Angstgefühl, 
Schwindel,  unstillbarer  L)urst  und  wiederholt 
heftiges  Erbrechen  auftrat.  Am  andern  Morgen 
sah  Verf.  den  Kranken.  Das  Gesicht  wie* 
scharlachrote,  prominente  Flecken  auf,  die  Lider 
waren  ödematö«  geschwollen,  Ohrmuscheln  und 
Lippen  hart  und  dunkelrot  verfärbt.  Auch  »n 
der  Schleimhaut  der  Wangen,  am  Gaumen  und 
Zäpfchen  waren  harte,  weißlich  gefärbt«  Flecken 
Vorbanden.  Auf  der  Haut  des  Körpers  bis  herab 
zu  den  Füßen  fanden  sich  regellos  zerstreut  tief- 
rote, scharlachabnliche  Flecke  von  scharfer  Be- 
grenzung, welche  sich  hart  und  höckerig  an- 
fühlten. Der  Puls  war  beschleunigt,  100  in  der 
Minitie.  der  Irin  war  leicht  getrübt  und  ent- 
hielt geringe  Mengen  Eiweiß.  Im  Laufe  de* 
Tages  ginnen  die  Erscheinungen  zurück,  um  »ni 
nächsten  fast  ganz  zu  schwinden. 

:!.  In  dem  von  Meyer  beobachteten  Kalle 
trat  nach  einem  (»ramm  Aspirin  eine  ödematös« 
Schwellung  beider  oberen  und  unteren  Augen- 
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lider,  der  .Stirn  und  der  ganzen  behaarten  Kopf-  | 
haut  auf,  welche  nm  folgenden  Tage  zurückging. 
Da  den  Patienten  regelmäßig  nach  Genuß  von 
Muscheln  eine  Urticariueruption  befiel,  so  muß 
man  annehmen,  daß  er  auch  gegen  Aspirin  eine 
Idiosynkrasie  besaß.  J.Jacobson. 

Es  ist  auffallend,  daß  bisher  nicht  noch 
häutiger  über  Nebenwirkungen  von  Aspirin 
berichtet  worden  ist.  Unterzeichneter  ist  recht 
vorsichtig  bezüglich  Verordnung  dieses  Mittels 
geworden,  nachdem  er  kürzlich  bei  einer  80jäh- 
rigen,  über  rheumatische  Beschwerden  klagenden 
Frau  nach  einem  Pulver  von  0,5  g  Aspirin  Un- 
behagen, Übelkeit  und  Erbrechen  beobachtet  hat. 
—  In  einem  anderen  Falle  hatte  er  Gelegenheit, 
einen  ziemlich  kräftigen  Mann  von  40  Jahren 
in  einem  Zustande  anzutreffen,  der  die  Um- 
gebung den  bevorstehenden  Exitus  letalis  be- 
fürchten ließ.  Er  klagte  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Magengegend  und  Neigung  zum  Er- 
brechen. Das  Gesicht  war  leichenblaß  und  mit  j 
Schweiß  bedeckt,  der  Puls  sehr  schwach,  kaum  | 
fühlbar.  Auf  Befragen  wurde  in  Erfahrung  ge-  j 
bracht,  daß  Pat.  wegen  „Kratzens  im  Halse  und 
«blechten  Schlafes"  ohne  ärztliche  Verordnung 
in  der  Apotheke  einen  Flacon  mit  Aspirin- 
tabletten  gekauft  hatte.  Nachdem  er  im  Laufe 
de«  Nachmittags  4  Tabletten  (a  0,50)  genommen 
hatte,  war  Abends  der  eben  geschilderte  Znstand 
«ingetreten.    Am  nächsten  Tage  gutes  Befinden. 

Rabort'. 

Ein  Fall  von  SchwcfelwasserstofTvergiftung.  Von 

Dr.  Hans  Burckhardt,  Basel. 

Die    Vergiftungen   mit  Schwefelwasserstoff 
betreffen  zum  größten  Teil  Arbeiter  in  Kloaken, 
Mistgruben  oder  Lohgruben,  zum  kleineren  Teil 
Laboranten    in    chemischen    Laboratorien    oder  j 
Fabriken.     Nur   die   letzteren    sind    als    reine  j 
Schwefel wasserstoffvergiftungen    anzusehen;    die  I 
Kasuistik  derselben  vermehrt  Burckhardt  durch 
folgende  Beobachtung : 

Ein  Laboratoriumsbursche  hatte  einen  Kipp- 
schen  Apparat  mit  Schwefeleisen  und  Salzsäure 
beschickt   und   das  sich  stürmisch  entwickelnde 
Gas,  welches  sich  aus  dem  unverschlossenen  Ap- 
parat schnell   im  Zimmer  verbreitete,  während 
etwa  5  Minuten  eingeatmet.  Beim  Versuch,  das 
Zimmer  zu   verlassen,   war  er  im  Korridor  be- 
sinnungslos zusammengebrochen.    Verf.  fand  den 
Knaben  etwa  10  Minuten  später  vollständig  be- 
nommen vor.   Gesichtsfarbe  blaß  Ausdruck  starr. 
Pupillen  erweitert,  Licht-  und  Kornealreflex  er- 
halten, Conjunctiva  gerötet.  Nasenflügelatmen. 
Am  Kopf  Opisthotonus,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  Zittern,  zuweilen  Konvulsionen.  Atmung 
verlangsamt,    oberflächlich    und  unregelmäßig; 
Eispiration     verlängert.     Herztöne  undeutlich 
schwach,   Puls   aussetzend,   66   in   der  Minute. 
Temperatur   35,1)°.    Schweiße.    Dieser  Zustand 
hielt  84  Stunden  an.    Das  Scnsorium  war  dann 
frei,  doch  bestand  noch  Hinfälligkeit,  auch  wurde 
nber  Leibschmerzen  geklagt.    Der  klare,  oiweiß- 
freie  Urin   gab   deutliche   Zuckerreaktion.  In 
<len  folgenden  Tagen  trat  schnelle  Erholung  ein. 
Die  Behandlung  bestand  in  künstlicher  Atmung, 


Zuführung  von  Sauerstoff,  Einpackung  in  warme 

Decken,  Darreichung  von  Exzitnntien. 

(Korrrspondmihl.  für  Schueiser  Ante.   Xo.  5.  1903.) 

J.  Jacobson. 

Ein  besonders  bemerkenswerter  Fall  von  Kohlcn- 
oxydgas Vergiftung.  Von  Prof.  Dr.  Kurt  Wolf 

(Dresden). 

In  dem  von  Wolf  mitgeteilten  Fall  von 
Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  handelt  es  sich  um 
einen  Oftiziorsburschen,  welcher  nebst  zwei 
Pferden  in  Dresden  übernachtete.  Am  Morgen 
wurde  er  tot  im  Stall  aufgefunden;  die  zwei 
seiner  Pflege  anvertrauten  Pferde  waren  am 
Leben,  dagegen  lagen  zwei  schon  längere  Zeit 
im  Stall  untergebrachte  Pferde  tot  auf  ihren 
Plätzen.  Die  Leiche  wies  hellrote,  geradezu 
louchtendo  Totenflecko  auf,  auch  bei  den  Tier- 
kadavern waren  die  sichtbaren  Schleimhäuto 
hellrot  vorfärbt.  Die  Vermutung,  daß  eine 
Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  vorlag,  wurde 
spektroskopisch  durch  den  Nachweis  von  Kohlen- 
oxydhämoglobin  im  Vonenblute  bestätigt. 

Das  Eindringen  des  Kohlenoxydgases  in 
den  Stall  war  auf  folgende  Weise  zu  stände 
gekommen:  Neben  dem  Stall  zog  sich  ein 
schmaler  Gang  hin,  an  dessen  Endo  in  einer 
Kammer  ein  Kamin  mündete.  Im  1.  und  2.  Ober- 
geschoß, die  Fabrikzwecken  dienten,  waren  an 
diesen  Kamin  je  ein  Dauerbrandofen  ange- 
schlossen. Am  Nachmittag  des  vorhergehenden 
Tages,  einem  Sonntag,  an  dem  des  ruhenden 
Betriebes  wegen  die  Öfen  auf  kleinsten  Zug 
eingestellt  waren,  schnellte  die  Temperatur  plötz- 
lich von  unter  0Ü  auf  mehr  als  -+-  10°  empor. 
Diese  Umstände  brachten  es  mit  sich,  daß  die 
Kamingase  nicht  über  das  Dach  abzogen,  sondern 
nach  unten  gepreßt  wnrden  und  vom  Keller- 
geschoß aus  in  den  Stall  gelangten.  Hier 
töteten  die  giftigen  Gase  den  Burschen  und  die 
beiden  Pferde  des  Stallbesitzers,  während  die 
beiden  Offizierspferde,  die  sich  wie  alle  Pferde 
im  fremden  Stall  nicht  niederlegten,  mit  dem 
Leben  davonkamen. 

Wolf  glaubt,  daß  sich  derartige  Zufälle 
verhüten  lassen,  wenn  das  Ofenrohr  im  Kamin 
noch  ca.  1  Meter  hochgeführt  wird.  Das  sich 
stark  erhitzende  Metallrohr  bewirkt  dann  unter 
allon  Umständen  einen  aufwärts  gerichteten  Luft- 
strom. 

(Münchmrr  nu»l.  Wochenschrift,  Xo.  6.  1903.) 

J.  Jacobson. 

Au«  der  Inneren  Abtellon«  de«  Kraokaabatuc*  Bethanien 
tu  Berlin.  Ding.  Amt:  PrlTatdoienl  Dr.  Zinn.) 

Über  Salmiakgeistvergiftung.   Von  Dr.  Reckzeh, 
ehem.  Assistenzarzt. 

Eine  Vergiftung  durch  Verschlucken  von 
Liquor  Ammonii  caustici  konnte  Keckzeh  beob- 
achten. Eine  Frau  hatte  versehentlich  einen 
Schluck  Salmiakgeist  getruuken;  sofort  traten 
heftige  Schmerzen  im  Mund,  Hals  und  Magen 
und  wiederholtes  Erbrechen  alkalisch  reagierender 
Massen  auf.  Verf.  fand  die  Pationtin  nach  etwa 
'/j  Stunde  leicht  benommen  und  dyspnoisch,  die 
Lippen  waren  hochrot,  die  Mundhöhle  war  mit 
dicken,  grauen,  schwer  abziehbaren  Belägen  be- 
deckt.   Im  Larynx  ließ  sich  starkes  Odem  der 
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Aryknorpel  und  Taschen bänder  konstatieren,  über 
beiden  Lungen  waren  zahlreiche  trockene, 
bronchitische  Ger&usche  hörbar.  Unter  Dar- 
reichung von  Zitronenlinionade,  Mixtur»  gummosa 
mit  Morphium,  Eis  und  Milch  ließen  die 
Schmerzen  nach  und  stießen  sich  die  Belage 
allmählich  ab.  Am  zweiten  Tage  nach  der 
Vergiftung  erfolgte  noch  ein  einstündiger  Anfall 
heftigster  Atemnot;  am  vierten  Tage  stieg  die 
Temperatur  bis  auf  31), 3°;  das  (Resorption«-) 
Fieber  war  nach  zwei  weiteren  Tagen  geschwunden 
und  Patientin  konnte  geheilt   entlassen  werden. 

Vorf.  schätzt  die  Menge  der  verschluckten 
Flüssigkeit  auf  10—15  g.  Wie  die  Unter- 
suchung ergab,  enthielt  der  Salmiakgeist  6,919 
Pros,  freies  Ammoniak,  demnach  wären  0,7  bis 
1,0  Ammoniak  zur  Aufnahme  gekommen. 

(MOmHmm  med.  WodmucMft.  Xu.  9,  1903.) 

J.  Jacobson. 


Literatur. 

Physikalische  Therapie  der  muskulären  In- 
suffizienz des  Herzens  und  physikalische 
Therapie  der  Erkrankungen  des  Perikards. 

Von  Prof.  l)r.  Julius  Lazarus  in  Herl  in. 
Sonder-Abdruck  aus  dem  Handbuch  der  physi- 
kalischen Therapie,  herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  A.  Goldseheider  und  Priv.-Doz.  Dr. 
P.  Jacob.    (Verlag  von  G.  Tliieme  in  Leipzig.) 

Die  von  Lazarus,  der  schon  von  jeher 
der  auf  physiologischer  Grundlage  aufgebauten 
Therapie  der  Erkrankungen  der  Lunge  und  des 
Herzens  besonderes  Interesse  zugewandt  hat, 
hier  dargebotene  Monographie  bietet  ein  so 
klares  und  übersichtliches  Bild  des  behandelten 
therapeutischen  Gebietes,  daß  es  angemessen 
erscheint,  den  wertvollen  Ausführungen  des 
Autors  in  etwas  eingehenderer  Besprechung  zu 
folgen.  Nachdem  durch  anatomische  Studien 
die  klinischen  Zeichen  der  llcrzerkrankungen 
genau  erläutert  und  durch  die  physiologische 
For.-chung  die  Physiologie  des  Herzens  in  neue 
bedeutsame  Bahnen  gelenkt  war,  hat  sich  neuer- 
dings das  Hauptinteresse  der  Funktion  des 
Herzens  und  ihren  sich  am  Herzmuskid  zeigenden 
Anomalien  zugewendet.  Die  Herzmuskelinsufh/ienz 
ist  zu  einem  abgeschlossenen  Kapitel  in  der 
Klinik  der  Herzkrankheiten  geworden,  und  es  ist 
gelungen,  zwischen  Herzinsuffizienz  und  Herz- 
muskelinsufhzienx  scharfe  Grenzen  zu  ziehen. 
Der  Auflassung  von  der  hohen  Bedeutung  der 
lunktionellen ,  klinisch  sich  zeigenden  Störung 
hat  zuerst  Uosenbach  Geltung  zu  schaffen 
gesucht,  indem  er  deutlich  darauf  hinwies,  daß 
für  den  Arzt  die  genaue  Feststellung  der  Art, 
Große  und  Fortent Wickelung  der  Funktionsstörung 
das  erstrebenswerteste  Ziel  ist.  Martins  u.a. 
haben  anerkannt,  daß  der  klinische  Befund  für 
die  Leistungen  des  Herzmuskels  maßgebend  sein 
muß  und  daß  der  pathologisch- anatomische  nur 
mit  sorgsamer  Berücksichtigung  der  klinischen 
Ergebnisse  für  die  speziellen  V  erhalt nisse  verwertet 
werden  darf.  In  f  bereinstimmung  mit  Fried- 
reich    meint  Martins,   daß   es   sich    bei  den 


,  Uerzmuskelstörungen  nicht  nur  um  die  Weit« 
j  bekannten  entzündlichen  und  degeneratiren  Vor- 
gänge handelt,  sondern  auch  um  protoplasmatische 
Veränderungen  feinerer  Art,  die  für  die  heutigen 
Untersuchungsmethoden   nicht   zugänglich  sind. 
Romberg  und  die  Leipziger  Schule  traten  für 
die  Scheidung  der  reinen  Herzmuskelinsufrizienz 
von   dem   allgemeinen   Thema  der  Herzmnskel- 
erkrankungen  ein,  verwahrten  sich  aber  gegen 
eine   absolute  Trennung  zwischen  anatomischer 
Erkrankung  und  funktioneller  Störung.  Wenn 
also   auch   heute  die  Herzmuskelinauffizienz  im 
wesentlichen   von  einem  einheitlichen  Gesichts- 
punkt betrachtet  wird  und  die  Berücksichtigung 
der   funktionellen   Störungen    im  Vordergrande 
steht,   so   müssen   doch,   auch   nach  Lazarus' 
Ansicht,  die  erheblich  veränderten  anatomischen 
und    physiologischen    Anschauungen    über  den 
Herzmuskel  und  seine  Nerven  und  ihre  Stellung 
zu  einander  zur  Geltung  kommen.    Daher  schickt 
auch   Verf.  zunächst    eine   Ibersicht  über  die 
anatomischen     und    physiologischen  Tatsachen 
voraus,  in  denen  er  besonders  auf  die  experimen- 
tellen Forschungen  Engelmanns  über  die  Auto- 
matie des  Herzmuskels,  auf  die  v.  Leydensche 
Kritik  derselben,  auf  die  Ansichten  von  Martiu» 
und  Jürgensen,  sowie  auf  die  Untersuchungen 
von  Zuntz,  Tigerstedt  und  B.Levy  eingeht, 
welche  letzteren  sich  auf  die  Bestimmungen  über 
die  Arbeitsleistung  des  Herzens  am  Tiere  und 
am   Menschen    beziehen    und  deren  Endresultat 
in  der  Feststellung  gipfelt,  daß  das  Herz  bedeutend 
leistungsfähiger  ist  als  die  übrige  quergestreifte 
Muskulatur,  der  auf  die  Dauer  das  für  gleiche 
Arbeitsleistung  nötige  Brennmaterial  nicht  zuge- 
führt   werden   kann.     Die  klinischen  Methoden 
der  Herzuntersuchung  streifend,  weist  Lazarus, 
die   ungeänderte   Wichtigkeit    der  altbewährten 
Art  der  Auskultation  und   Perkussion  betonend, 
auf  den  l'belstand  des  zu  großen  Subjektivismus 
der  neueren  Nomenklatur  hin,  welche  die  gegen- 
seitige Verständigung  erschwert,  ohne  damit  die 
Bedeutung  der  ueueron  Untersuehuiigsmethoden 
bezügl.  der   graphischen  Darstellung    der  PuU- 
welle.  der  Bestimmung  des  Blutdruckes,  der  Kine- 
matographie zum  Studium  der  Uerzbewegungen 
herabsetzen  zu  wollen.  Auch  den  röntgographischen 
Fortschritten     (Gruumach,  Levy-Dorn, 
Moritz)  und  der  Moritzschen  Orthodiagraphie 
zollt  Verf.  lebhafte  Anerkennung.    Auch  für  die 
Ätiologie  der  Herzmuskelinsufhzienz    hält  Verf. 
im  Einklänge  mit  den  Anschauungen  v.  Leydeu* 
die  eingehende  Beachtung  der  funktionellen  Störung 
für  sehr  wesentlich.    Erst  wenn  man  die  Ätiologie 
der  Herzmuskelinsufficienz  und  die  Erfolge  der 
therapeutischen  Maßnahmen  in  Beziehung  bringt, 
erhält    man   einen   deutlichen    Einblick    in  die 
funktionellen  Störungen  resp.  in  das  ganze  klinische 
W  esen  dieser  Krankheit.    Als  erste  Ursache  einer 
mangelhaften  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
kommt  die  Überanstrengung  in  Betracht,  welche 
nicht  wie  bei  den  andern  Muskeln  ein  direkte, 
sondern  eine  indirekte  ist,  indem  die  übermäßige 
Ausnutzung  des  dem  Körper  Nahrung  zuführenden 
Blutstromes  eino  erhöhte  Tätigkeit  der  llerzmuskel- 
kraft  bedingt  und  die  Ernährung  auch  des  Herz- 
muskels durch  die  mangelhafte  Blutbest-hafTeiiheit 
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herabgesetzt  wird,  das  Herz  also  unter  der 
Wirkung  erhöhter  Inanspruchnahme  bei  mangel- 
hafter Ernährung  steht.  Die  Schilderungen  von 
Seit/,  Frftntzel,  Leydon,  Schott  u.  a.  haben 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Uberanstrengung 
1«  Herzens  für  seino  Muskelinsuffizienz  in  »n- 
•ihaulicher  Weise  dargelegt  und  bewiesen,  daß 
ille  Schichten  der  Bevölkerung  in  gleicher 
Weise  infolge  beruflicher  oder  sportlicher  Tätig- 
keit dieser  gefahrlichen  Einwirkung  unterworfen 
sind.  Lazarus  warnt  eindringlich  vor  sport- 
lichem Ubermaß  und  schildert  auch  eingehender 
die  dnreh  beruflicho  Überanstrengung  erwachsen- 
den Schädigungen ,  sowie  dio  Herzmuskel- 
n.-üftizienz  infolge  angeborener  Veranlagung, 
infolge  von  konstitutioneller  Schwäche  bei 
Skropbulose,  Rhnchitis,  Anämie,  infolge  von 
Abmagerung  bei  Phthise  und  knchcktischcn  Zu- 
binden, sowie  bei  unzweckmäßiger  Ernährung, 
ftesondere  Aufmerksamkeit  schenkt  Verf.  der 
Ätiologie  des  Kettherzens,  indem  er  unter 
Hinweis  auf  die  Darlegungen  v.  Leydens, 
t.  Noordons,  Krehls  als  wesentlichstes  ursäch- 
liche* Moment  hervorhebt,  daß  das  Herz  der 
Kettleibigen  sowohl  eine  unverhältnismäßig  große 
Arbeitsleistung  auszuüben  hat  als  auch  an  seiner 
Arbeitsleistung  mechanisch  gehindert  ist,  also 
dl  hervorragendes  Beispiel  einer  beständigen 
I  beranstrengung  aufzufassen  ist,  welche  letztere 
noch  erhöht  wird,  wenn  sich  Völlerei  in  Essen 
und  Trinken  neben  Disposition  in  Hasse,  Fa- 
milie etc.  oder  Nikotinmißbrauch  hinzugescllt. 
Richen  und  Verlauf  der  Herzmuskelinsuflizienz 
können  sehr  verschieden  sein;  plötzlicher  Tod 
kann  ohne  vorhergehende  Symptome  erfolgen,  oder 
M  können  sich  die  Folgen  der  schädigenden  Ein- 
wirkungen Jahre  hindurch  hinziehen.  Abgesehen 
Ton  der  akuten  Insuffizienz  infolge  einer  plötz- 
lichen sehr  großen  Anstrengung  stehen  im 
Vordergrunde  des  Interesses  auch  hier  das  dauernd 
uberangestrengte  Herz  und  das  Fettherz,  von 
denen  Verf.  eine  ausgezeichnete  knappe,  aber 
fehr  prägnante  klinische  Schilderung  entwirft. 
Die  Diagnose  der  Herzmuskelinsuflizienz,  insbe- 
sondere auch  die  Frühdiagnose,  ist  nur  unter 
Berücksichtigung  rein  funktioneller  Störungen 
zu  stellen.  Als  Maßstab  der  Uerzfunktion  kann 
die  körperliche  Arbeit  (Kraus)  oder  dio  Er- 
holung (Mendelsohn)  betrachtet  werden.  Später- 
hin treten  difTerontial-diagnostische  Momente  für 
die  Beurteilung  einer  Herzmuskelinsuffizienz  in- 
folge Iberanstrengung  mehr  hervor.  Vorhält nis- 
mäßig  leicht  aus  der  allgemeinen  übermäßigen 
rettentwicklung  zu  erkennen  ist  Fettherz,  wenn 
auch  Auskultation  und  Perkussion  im  Stich 
lassen.  Treten  dio  konsekutiven  Erscheinungen 
der  Heramuskelinsuftizicnz  in  den  Vordergrund, 
10  hat  die  Therapie  nicht  nur  mit  diesen,  son- 
dern auch  mit  der  Ursache  der  Herzmuskel- 
iasuffizienz  zu  rechnen.  Zur  speziellen  Sehildo- 
i';ing  der  Therapie  hiernach  übergehend,  hebt 
Lazarus  hervor,  daß,  wenn  schon  nach  einer 
■«sonderen  Anstrengung  dem  Herzmuskel  ein 
erhöhtes  Maß  von  Hube  gewährt  werden  muß, 
bei  einer  vorliegenden  I  beranstrengung  ein  noch 
viel  höheres  Maß  von  Ruhe  und  Erholung  zu 
beanspruchen  ist,  wobei  aber  auch  die  materielle 


Neränderung,  soweit  sie  restitutiousfähig  ist, 
Berücksichtigung  finden  muß.  Viele  Kranke 
zeigen  schon  bei  Herausnahme  aus  der  mangel- 
haften häuslichen  Pflege  und  ungeeigneter  Um- 
gebung und  Uberführung  in  ein  Krankenhaus 
bei  aufmerksamer  und  sachgemäßer  Fürsorg© 
durch  das  Pflegepersonal  und  psychischer  Be- 
ruhigung durch  den  Arzt  bald  neben  den  Zeichen 
subjektiver  Ruhe  auch  objektiv  deutlich  ein 
Zurückgehen  der  Insuffizienzerscheinungen.  Sehr 
wichtig  ist  die  Sorge  für  eine  richtige  Lagerung 
mit  geeigneter  Unterstützung  des  Kopfes  und 
der  Füße,  wobei  oft,  insbesondere  auch  bei  Fett- 
leibigen, der  Aufenthalt  in  einem  bequemen 
Sessel  der  Bettruhe  vorzuziehen  ist.  Hier  kann 
dio  Krankenpflege  mehr  leisten  als  irgend  eine 
andere  therapeutische  Methode;  doch  bedarf  sie 
dauernd  der  Überwachung  durch  den  Arzt,  wenn 
die  Ausübung  auch  überwiegend  dem  geschulten 
Pflegepersonal  zufällt.  Der  Arzt  vermag  durch 
seinen  psychischen  Einfluß  sehr  viel,  insbesondere 
auch  dadurch,  daß  er  verständnisvoll  und  teil- 
nehmend alle  Dinge  in  Erwägung  zieht,  die  auf 
den  insuftizienten  Herzmuskel  drücken,  auch 
nach  der  psychischen  Seite  hin.  Er  hat  hier 
oft.  die  Aufgabe,  der  Beichtvater  des  Kranken 
zu  sein,  der  sich  seino  seelischen  Schmerzen 
„vom  Herzen  herunter"  sprechen  will.  Soziale, 
familiäre,  berufliche  Verhältnisse  sind  hier  takt- 
voll abzuwägen:  alle  diese  Erwägungen  aber 
laufen  darauf  hinaus,  dem  Herzmuskel  hin- 
reichende Ruhe  zu  schaffen  als  Grundlage  aller 
weiteren  Therapie.  Durch  Ruhe  muß  zunächst 
dem  augenblicklichen  Bedürfnis  genügt,  müssen 
die  momentanen  bedrohlichen  Ereignisse  beseitigt 
werden,  sodann  muß  durch  sie  ein  Kräfteersatz 
bis  zur  Schwelle  der  früheren  Leistungsfähigkeit 
geschaffen  werden,  darauf  muß  durch  sie  die 
Schwelle  weiter  hinausgeschoben  werden,  und 
dann  erst  kann  in  vorsichtigster  Weise  durch 
Übung  die  erste  aktive  Tätigkeitsbezeugung  zur 
Steigerung  der  Kraftanbildung  angestrebt  werden 
und  unter  Verwendung  bestimmter  therapeutischer 
Methoden  einer  restitutio  ad  integrum  näher- 
gekommen werden.  In  der  Erkenntnis,  daß 
diese  durch  physikalische  und  diätetische  Schädi- 
gungen entstandenen  Störungen  durch  physi- 
kalische und  diätetische  Maßnahmen  besonders 
wirksam  beeinflußt  werden,  hat  man  sich  neuer- 
dings von  der  pharmakologischen  Beeinflussung 
mehr  entfernt  und  den  enteren  mehr  zugewendet. 
Lazarus  bespricht  im  folgenden  eingebend  die 
<»  rt  e  Ischen  Kurvorschriften  bezügl.  der  Er- 
nährung und  Bewegung,  die  Nauheimer  Kur  mit 
ihren  balneologischcn  und  mechanischen  Heil- 
faktoren, das  A.  Sc  hott  sehe  künstliche  Bäder- 
verfahren, die  Widerstandsbewegungen,  die 
schwedische  Heilgymnastik,  indem  er  die  Kritik 
dieser  Methoden  durch  verschiedene  Foncher 
beleuchtet  und  sie  mit  seinen  eigenen  reichen 
Erfahrungen  vergleicht.  Bezüglich  des  Mrtel- 
schen  Verfahrens  bemängelt  Verf.,  daß  die  im 
Anfang  vorzunehmende  Differonzbestimmung 
keinen  sicheren  Anhalt  über  die  Flüssigkeits- 
ausscheidungen  gibt,  bezügl.  der  Terrainkuren 
wünscht  «r.  daß  sie  stets  dem  Individuum,  dem 
Kranken,  direkt  angepaßt  und  zu  jeder  Zeit  und 
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an  jedem  Orte  ausgeführt  werden  können;  am 
wichtigsten  ist  nach  ihm  dabei  die  Tageszeit, 
die  Wegzeit  und  hinreichende  Kontrolle  von 
Puls  und  Atmung:  sehr  interessant  ist  sein  Ver- 
fahren, bei  gleicher  Wegzeit  die  Weglänge  und 
die  Belastung  zu  modifizieren;  auch  vorsichtig 
gesteigertes  Treppensteigen  gehört  im  weiteren 
zur  Behandlung.  Die  schwedische  Gymnastik 
hält  Lazarus  für  ein  ganz  ausgezeichnete*  Heil- 
mittel in  den  Fällen,  wo  der  Herzmuskel  noch 
keine  bemerkenswerten  Zeichen  von  Schwäche 
zeigt,  besonders  bei  Fettleibigen,  und  zwar  in 
Verbindung  mit  Massage  oder  Widerstands- 
bewegungen. Die  Aufstellung  geeigneter  Appa- 
rate in  den  Krankenhäusern  ist  sehr  ratsam. 
Der  Schottschen  kühlen  und  warmen  Bäder- 
therapie gegenüber  verhält  sich  Lazarus  etwas 
reserviert  und  seine  gymnastischen  Übungen  hält 
er  tür  zu  kompliziert  und  meint:  daß  dabei  an 
die  Willensäußerung  des  Kranken  zu  große  An- 
forderungen gestellt  werden.  Dies  hindert  ihn 
jedoch  nicht,  einen  weiteren  Ausbau  dieser 
Methoden  als  wünschenswert  zu  bezeichnen. 

Einem  vorsichtig  bemessenen  Sport  vindiziert 
Verf.  eine  nicht  unerhebliche  Bedeutung  für  die 
Therapie,  eine  noch  größere  aber  für  die 
Prophylaxe,  die  ebenbürtige  Zwillingsschwester 
aller  Therapie:  gleiches  gilt  für  Turnen  und 
Gymnastik,  vor  allem  im  jugendlichen  Alter, 
mit  Bevorzugung  von  Freiübungen  und  Turn- 
spielen  im  Freien.  Uber  das  Bergsteigen, 
Schwimmen  und  Schlittschuhlaufen,  soweit  Par- 
forceleistungen  vermieden  werden,  weiß  Lazarus 
nur  Empfehlende*  zu  sagen.  Beim  Radfahren 
hat  man  sich  vor  unrichtiger  Schätzung  der 
Leistungen  zu  hüten,  ferner  vor  Erkältungen  durch 
geeignete  Kleidung  und  vorsichtige  Abhärtung. 
Entsprechend  den  ätiologischen  Prädispositionen 
kommen  prophylaktisch  ferner  operative  Be- 
seitigung adenoider  Wucherungen,  Hebung  von 
Skrophulose  und  Rhachitis  durch  Solbäder, 
Solinhalntionen .  diätetische  Maßnahmen,  Gym- 
nastik und  Orthopädie  in  Betracht,  bezügl.  der 
abnormen  Entwicklung  des  Unterhautfettgewebes 
besonders  diätetische  und  sportliche  Anwen- 
dungen, wichtig  ist  sodann  die  „Disziplinierung 
des  ganzen  psychischen  Lebens".  Diese,  als 
wesentlicher  Faktor  einer  guten  Krankenpflege, 
kommt  auch  für  die  spezielle  Therapie  der 
Herzinuskelinsuflizienz  zunächst  zur  Geltung, 
neben  der  körperlichen  Ruhe.  Die  Zeit,  wo 
man  mit  Übungen  zu  beginnen  hat,  wird  am 
besten  durch  die  Beschaffenheil  des  Pulses  und 
Blutdrucks  angedeutet.  Vorerst  wird  man  warme 
Bäder,  dann  kohlensäurehaltige  Sedbäder  heran- 
ziehen, welche  letzteren  auch  vorsichtig  zu 
dosieren  sind.  Auch  lokale  Kälteapplikation  auf 
das  Herz  zeigt  bisweilen  entschieden  günstigen 
Einfluß,  besonders  bei  Kranken  mit  nächtlichen 
Anfüllen  von  Atemnot  und  Herzbeklemmungen, 
in  Form  der  Eisblase  oder  der  Ätherkompreoso ; 
gleiche  Wirksamkeit  vindiziert  Verf.  sub- 
kutanen Morphiuininjektionon.  Mas>age  im  Bett 
ist  vorteilhaft ,  doch  hat  sich  die  Vibrations- 
massaga Verf.  nicht  bewährt.  Geht  man  dann 
von  der  Schonung  zur  Lhung  über,  so  zieht 
man  die  aktiven  und  Widerstandsbewegungen  in 


I  Betracht.  Bei  der  Behandlung  der  Herzinsuffizienz 
der  Fettleibigen  ist  eine  weitgehende  Kombination 
und  Modifikation  der  hierfür  empfohlenen  Me- 
thoden nötig,  daneben  tritt  die  diätetische  Be- 
handlung in  den  Vonlergrund,  die  nicht  in 
Unterernährung,  sondern  in  geeignet  modifizierter 
Ernährung  gipfelt.  Milde  Schweißerzeuguntf, 
Mechanotherapie  kommen  hinzu.  Die  Behand- 
lung wird  zu  einer  mehr  ambulatorischen,  für 

|  die  dann  Luftveränderungen,  Kurorte,  medico- 
mechanischo  Institute,  hydriatische  Institute 
dienen.  Bezügl.  der  Luftkuren  empfiehlt  Lazarus 
ausschließlich  mittlere  Höhen  von  ß  — 800  m, 
den  Aufenthalt  am  Nordseestrande  verwirft  er 
gänzlich  wegen  der  häufigen  Winde.  Bezüglich 
der  Frage  der  ausschließlich  für  Herzkranke  zu 
errichtenden  Sanatorien,  welche  neuerdings  mehr- 
fach ventiliert  worden  ist,  meint  Lazarus,  daß 
für  sie  nur  Kranke  im  mittleren  Stadium  in 
Betracht  kommen,  die  sich  von  den  ersten 
alarmierenden  Symptomen  erholt  haben  und 
für  die  dann  die  spezielle  physikalische  Therapie 
eingeleitet  werden  soll ,  im  ersten  Stadium  der 
Erkrankung  hält  er  die  häusliche  Behandlung, 
im  Stadium  schwererer  Erkrankung  die  eigent- 
liche Ilospitalbehandlung  für  besser. 

Was  die  Therapie  der  Pericarditis  an- 
langt, die  entweder  eine  primäre  oder  sekundäre 
ist,  so  handelt  es  sich  darum,  die  Entzündung 
zu  bekämpfen.  Neben  Morphium,  zur  Ver- 
minderung des  Schmerzgefühls  und  der  damit 
verbundenen  gesteigerten  Herzaktion,  ist  die  An- 
wendung der  Kälte  sehr  zu  empfehlen,  am  wirk- 
samsten in  Form  de*  Kühlschlauches.  Wichtig 
ist  eine  bequeme  Lagerung,  nützlich  Umwickeln 
des  Thorax  mit  breiten  Binden.  Derivierend 
wirken  Teilpackungen  und  Teilumschläge,  resorp- 
tionsfördernd  in  manchen  Fällen  Kataplasmen, 
Jodpinselungen  etc.  Bei  der  kapselartigen  Um- 
wachsung  des  Herzens  durch  das  Perikard  muß 
vor  allem  der  konsekutiven  Degeneration  des 
Herzmuskels  entgegengetreten  werden.  Aus- 
sichtsvoll, auch  bei  den  Synechien  mit  der 
Pleura,  ist  vorsichtige  Massage  und  Gymnastik, 
und  bei  letzteren  eignet  sich  besonders  auch 
die  pneumatische  Behandlung.  Bei  Neigunc 
des  perikardialen  Exsudats  zur  Anhäufung  müssen 
zu  den  physikalisch-therapeutischen  Maßnahmen 
Medikamente  zur  Erhaltung  einer  kräftigen 
Herztätigkeit  treten.  Nach  Erreichung  einer 
starken  Diurese  sind  später  warme  Solbäder 
mit  leichten  passiven  Bewegungen  zu  empfehlen. 
Bei  eitrigem  oder  blutigem  Exsudat  versagt  die 
physikalische  Therapie  und  kommt  hier  höchsten» 
die  Punktion  in  Frage. 

Wir  schließen  diesen  Überblick  über  den 
reichen  Inhalt  der  Lazarusschen  Arbeit  mit 
dem  Bemerken,  daß  wir  hier  eine  Bearbeitung 
vor  uns  haben,  welche  in  hervorragender  Weise 
geeignet  ist,  jedem  Arzte  zum  Studium  tu 
dienen:  dio  vielfachen  Erfahrungen,  welche  der 
Verf.  in  Hospitaltätigkeit  und  Privatpraxis  in 
der  Behandlung  der  Herzkranken  gesammelt  hat, 
bilden  einen  wertvollen  Schatz,  aus  dem  Ge- 
winn und  Belehrung  in  weitgehendem  Maße  ge- 
schöpft werden  kann. 

P.  Jacobsohn  fBrrUn). 


Digitized  by  Google 


275 


Die  Physiologie  und  Pathologe  der  Koordi- 
nation.   Kinc  Analyse  der  Bewegungs- 
störungen  bei   den  Erkrankungen  des 
Zentralnervensy stems  und  ihre  rationelle 
Therapie.     Von    Dr.    Ottfried  Förster, 
Assistent  der  psychiatrischen  Klinik  der  Uni- 
versität Breslau."    Mit  63  Figuren  im  Text. 
Jena  1902.  Verlag  von  Gustav  Fischer.  816  S. 
Unter  den  Arbeiten,  die  es  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht  haben,   die  Schatze  auf  dem  Ge- 
biete der  zentralen  Koordinationsstörungen  zu 
heben,  nimmt  das  vorliegende  Buch  einen  her- 
vorragenden,  wenn  nicht  den  ersten  Platz  ein. 
Die  gründlichen    und   klaren  Ausführungen  des 
Verfassers  leuchten  in  jeden  Winkel  dieses  weit- 
verzweigten Gebietes. 

Der  komplizierte  Mechanismus  wird  in  allen 
»einen  Einzelheiten  herauspräpariert,  bw  er  in 
greifbarer  Deutlichkeit  vor  uns  steht.  Es  bedarf 
keiner  Betonung,  wie  wichtig  diese  Klarungen 
für  unser  Handeln  bei  Störungen  der  Koordina- 
tion sind.  Die  Wege,  die  hier  einzuschlagen 
sind,  erhalten  wir  mit  der  gleichen  Gründlich- 
keit, zunächst  für  die  Maßnahmen  bei  der 
ubijehen  Bewegungsstörung,  vorgezeichnet.  Bei 
der  Abwägung  der  beiden  Theorien  der  Koordi- 
nation, der  motorischen  und  der  sensorischen, 
wird  der  letzteren  die  größere  Berechtigung 
zuerkannt.  Die  zentripetalen  Erregungeu  fließen 
aber  nicht  einem  bestimmten  Koordinations- 
zentrum zu.  Es  beteiligen  sich  an  dem  End- 
effekte vielmehr  viele  weit  getrennte  Abschnitte 
<ie»  Nervensystems,  besonders  Rückenmark,  Groß- 
3cd  Kleinhirn.  Von  fundamentaler  Wichtigkeit 
für  die  Therapie  ist  die  Tatsache,  daß  ver- 
schiedene Koordinationsmechanismen  einander 
ersetzen  können.  .Man  hat  den  Kranken  an- 
zuhalten, bei  Störung  eine»  Mechanismus  andere 
zum  Ausgleich  heranzuziehen".  Ein  wesentliches 
Verdienst  des  Verfassers  ist  es,  an  Stelle  der 
unzulänglichen  bisherigen  Beschreibung  tabischer 
Koordinationsstörungen  die  Zergliederung  der- 
selben in  ihre  Elemente  gesetzt  zu  haben. 

Die    Analyse    der    tabischen  Bewegungs- 
störungen der  einzelnen  Muskelgruppen  möchte 
ich  denn  auch  als  den  besten  Abschnitt  des  so 
vielfach   interessanten  Buches  bezeichnen.  Sie 
ut  die  Basis   der  rationellen  l'bungstherapie, 
deren  Grundzüge  sofort  daran  geknüpft  werden. 
Wenn  wir  am   Schlüsse   die  allgemeinen  Vor- 
schriften   für    die    Behandlung    der  tabischen 
Ataxie  durchgehen,  so  finden  wir  uns  mit  Nach- 
druck darauf  verwiesen,  daß  das  praktische  Ziel 
andrer    Tätigkeit    das    Wicdererlernen  prak- 
tischer Effekte   (Stehen,  Gehen,  Aufstehen  und 
Hinsetzen,  Treppauf-  und  -absteigen,  Ergreifen 
von  Gegenständen   mit  den  Fingern,  Schreiben 
etc.)    ist.     Alle    diese    sollen    direkt  zum 
Gegenstand  der  Übungen  gemacht  werden.  In 
schweren  Fällen  hat  man  selbstverständlich  mit 
ganz  leichten  koordinatorischen  Aufgaben  anzu- 
fangen.    Es    wird  hinzugefügt,  was  dem  prak- 
tischen Arzte  gewiß  willkommen  ist,  daß  zu  allen 
bieten  Maßnahmen   keine   besonderen  Apparate 
nötig  sind,  daß  man  mit  einigen  Kreidestrichen 
überall  das  Notwendige  improvisieren  kann. 

Es  bedarf  nach  dieser  Skizzioruug  des  In 
halte*  wohl  kaum  der  Erwähnung,  daß  wir  in 


dem  vorliegenden  Buche  eine  sehr  wertvolle 
Bereicherung  unserer  Literatur  vor  uns  haben. 
Wer  sich  für  diesen  so  überaus  dankbaren  Teil 
unserer  Behandlungsmethoden  interessiert,  muß 
es  zur  Hand  nehmen.  Für  die  Ausstattung  hat 
die  Verlagshandlung  in  einer  Weise  gesorgt,  die 
die  größte  Anerkennung  herausfordert. 

H.  Krön  (Berlin). 

Die  Seekrankheit.  Vorschläge  zu  ihrer  gemein- 
samen Bekämpfung  durch  Techniker  und  Arzte. 
Von  Medizinalrat  Dr.  C.  Sch  werdt,  prakt.  Arzt 
in  Gotha.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1902. 

Der  Verfasser  befürwortet  in  dieser  kurzen 
Abhandlung  den  altbekannten  Rat,  den  schon 
der  französische  Mathematiker  Aragot  gegen 
die  Seekrankheit  gegeben  hat,  beim  Herunter- 
gehen des  Schiffskörpers  tief  einzuatmen,  beim 
Heraufgehen  auszuatmen.  Er  sucht  die  nach 
seiner  Ansicht  unstreitbaren  Erfolge  der  Metbode 
theoretisch  zu  begründen,  worüber  Genaueres  im 
Original  zu  finden  ist.  Dennoch  ist  er  nicht 
überzeugt,  daß  lediglich  Zirkulationsstörungen, 
namentlich  in  der  Bauchhöhle  —  denn  darauf 
läuft  seine  Theorie  hinaus  —  für  die  Entstehung 
der  Seekrankheit  verantwortlich  zu  machen  seien, 
sondern  er  akzeptiert  auch  gleichzeitig  die  Theorie 
von  den  Gleichgewichtsstörungen.  Um  diese  zu 
vormeiden,  empfiehlt  er  ganz  neue  Schiffskonstruk- 
tionen. Anch  hierüber  muß  das  Nötige  in  der 
kleinen  Abhandlung  nachgelesen  werden.  Man 
wird  mancher  Anschauung  wieder  begegnen,  die 
bereits  in  dem  ausführlichsten  Werke  hierüber, 
O.  RoBonbach«,  eingehend  erörtert  worden  ist. 

//.  Rosin, 

Die  Kostordnung  an  Heil-  und  Pflegeanntalten. 

Zum  Gebrauch  für  Ärzte,  Verwaltungsbeamte 
u.  s.  w.  zusammengestellt  von  Dr.  med.  Walter 
Albrand,  z.Z.  1.  Assistenzarzt  bei  der  Grosssh. 
Irrenanstalt  Sachsenberg  bei  Schwerin  i.  M.. 
Leipzig  1903.  Verlag  von  H.  Härtung  u.  Sohn. 

Die  ca.  80  Seiten  umfassenden  Zusammen- 
stellungen Albrands,  die  uns  den  Menagebetrieb 
einer  größeren  Anstalt  mit  (abgesehen  von  der 
Beköstigung  des  Personals)  2  Vorpflegung«kla*sen 
eingehend  schildern,  werden  in  ihrem  ganzen, 
auf  Gründlichkeit  und  Durchdachtheit  beruhenden 
Werte  wohl  nur  von  denjenigen  voll  gewürdigt 
werden  können,  die  selbst  berufen  gewesen  sind, 
vom  Standpunkt  des  Arztes  und  dem  des  Ver- 
waltungsbeamten zugleich  eine  organisatorische 
Tätigkeit  in  dieser  Richtung  zu  entfalten  und 
dabei  den  Mangel  zahlenmäßiger  Anhaltspunkte 
auf  der  einen  Seite,  die  Grolle  der  Verantwort- 
lichkeit bei  nicht  genügender  Berücksichtigung 
des  Maßes  der  zur  Verfügung  stehenden  Mittel 
auf  der  anderen  Seite  schwer  zu  empfinden. 

Sicher  ist  mit  dem  Erscheinen  des  kleinen, 
aber  gehaltvollen  Werkchens  einem  wirklichen 
Bedürfnis  Rechnung  getragen. 

Es  sei  nicht  unterlassen  darauf  hinzuweisen, 
daß  eine  derartig  nahrhafte  und  abwechselungs- 
reiche Kost,  wie  sie  der  Verfasser  in  seinen 
Tabellen  zusammenstellt,  sich  per  Kopf  und  Tag 
in  der  Hauptklasse  für  56  Pf.  (einschließlich  der 
Gennßmittel)  in  der  besseren  Klasse  für  170  Pf. 
(ohne  Genußmittel  zu  beschaffen  ist.  Leider  ist  die 
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Zahl  der  öffentlichen  Krankenanstalten  in  unserem 
Vaterlande  noch  immer  nicht  unbeträchtlich,  in 
denen  schon  die  Annäherung  an  die  erste  der 
genannten  Ziffern  von  den  maßgebenden  Behörden 
als  ein  ungebührlicher  Luxus  betrachtet  wird.  | 

Esrhle  (Sinsheim). 

Die  Anwendung  hochgespannter  Dämpfe  zur 
Regeueration  erkrankter  Organe  und  zur  ; 
Heilung  von  Wunden  und  Geschwüreu.  Von  j 
Dr.  med.  Groß.    Berlin  1901.    A.  Weinholtz 
Verlag. 

Jede  Bereicherung  der  therapeutischen  Hülfs- 
Bittal  ist  freudig  zu  begrüßen;  so  i-t  auch  die 
Einführung  der  hochgespannten  Dämpfe  durch 
Groß  anzuerkennen,  wenngleich  der  unbetei- 
ligte Leser  die  hochgespannten  Erwartungen  des 
Verf.  nicht  völlig  zu  teilen  vermag.  Bisher  war 
die  Anwendung  des  Dampfe«  nur  zu  Dampf- 
bädern und  Inhalationen  bekannt,  und  war  man 
der  Ansicht,  daß  hochgespannte  Dämpfe,  wenn 
ein  Strahl  von  70  — HO0  die  Köq>eroberfläche 
treffe,  diese  verbrühen  müsse;  doch  ist  es  Verf. 
gelungen,  durch  eine  besondere  Modifikation  des 
Apparates  dies  zu  verhüten.  Der  Vorzug  dieser 
Dämpfe  ist  nach  den  Versuchen  des  Verf.  die 
zu  erreichende  Tiefenwirkung  (44°  in  16  cm  Tiefe) 
und  auf  diese  Weise  eine  bedeutsame  Beein- 
flussung de*  Stoffwechsels.  Von  den  vom  Verf. 
mitgeteilten,  also  als  besonders  beweiskräftig 
geltenden  Fällen  (Pneumonie,  Diphtherie,  Typhus, 
Nephritis  granularis,  Gelenkrheumatismus  etc.) 
hält  ein  Teil  einer  eingehenderen  Kritik  nicht 
stand,  doch  ist  es  anzuerkennen,  daß  Verf.  sich 
dagegen  verwahrt,  mit  seiner  Methode  etwa  eine 
Panacee  geschaffen  zu  haben.  Er  unterläßt  nicht, 
darauf  hinzuweisen,  daß  als  wesentliche  Faktoren 
für  den  Erfolg  die  Beherrschung  der  allgemeinen 
Prinzipien,  Beobachtung  und  Rücksichtnahme 
auf  das  Alter,  die  Konstitution,  Lebensweise  etc., 
ferner  die  Heranziehung  aller  Hülfsmittcl ,  wie 
Licht,  Luft,  Diät,  Massage,  und  günstig  wirkender 
erprobter  Medikamente  in  Betracht  kommen. 
Referent  ist  überzeugt,  daß  diese  Methode,  auf 
geeignete  Fälle  beschränkt,  sich  Anerkennung 
verschaffen  wird.  Edmund  Saatfeld  (Berlin). 

Radfahrseuche  und  Automobilenuiifiig.  Von 

Dr.  Em il  .1  u  ng.  München  1902,  AugustSchupp. 

Ein  Jemand,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
ein  Kollege,  ärgert  sich  über  die  Auswüchse  des 
modernen  Verkehrs  und  hat  geglaubt,  seinen 
Ärger  in  einer  Broschüre  von  4<i  Seiten  nieder- 
legen zu  müssen.  Viele  werden  das  .Schriftchen 
lesen  und  wohl  nur  wenige  werden  die  An- 
schauungen des  Verfassers  völlig  teilen.  Das 
Fahrrad  und  das  Automobil  haben  es  ihm  an- 
getan. Mit  manchen  Ausführungen  tritft  ja 
Verfasser  den  Nagel  auf  den  Kopf.  So  dürften 
sich  unsere  Knkel  einst  wundem,  wenn  sie  lesen 
werden,  daß  zu  unserer  Zeit  lausende  stunden- 
lang ausharrten,  um  schließlich  zu  konstatieren, 
daß  unter  Berufsfahrern  einer  den  anderen  um 
eine  Nasenlange  geschlagen  hat.  Verfasser  fordert 
die  rechtliche  Regelung  des  Fahrrad-  und  Auto- 
mobilverkohrs. Nach  ihm  müßte  ein  Fahrer, 
der  durch  verbotswidriges  Befahren  eines  Wege.« 


die  Fußgänger  in  Furcht  und  Unruhe  versetzt, 
ins  Gefängnis  gesteckt,  ihm  das  Rad  beschlag- 
nahmt und  nebenbei  eine  empfindlich«  Geldstrafe 
auferlegt  werden.  In  Fällen  größerer  Gefahr 
oder  wiederholter  Betretung  müßte  auf  Zuchthau» 
erkannt  werden.  Da  nun  voraussichtlich  dies 
so  bald  nicht  zu  erreichen  sein  wird,  so  sei  die 
Selbsthülfe  der  Gesellschaft  am  Platze,  die  wirken 
müsse  in  Beeinflussung  ihrer  Vertreter  in  den 
Abgeordnetenhäusern,  Vermeidung  der  Gastwirt- 
schaften etc.,  die  das  Aushängeschild  von  Rad- 
fahrvereinigungen  tragen,  und  ähnlichem.  So 
sehr  auch  diese  Vorschläge  über  das  zu  er- 
reichende Ziel  hinausschießen,  so  muß  doch  an- 
dererseits da*  Bestreben  des  Verfassers  anerkannt 
werden,  das  sich  in  dem  Untertitel  seiner  Bro- 
schüre kennzeichnet;  er  nennt  sie  nämlich  einea 
Beitrag  zum  Recht  auf  Ruhe.  Nur  in  diesem 
Sinne  will  Verfasser,  wie  er  noch  näher  ausfuhr!, 
seine  Darlegungen  betrachtet  wissen,  und  ist 
deswegen  das  Schriftchen  der  Beachtung  weiterer 
Kreise  wert.  Edmund  SaalfeU  (Bertin). 


Praktische  Notlse* 

und 


Über  du  neue  Schlafmittel  Verona!.    Von  Prof. 

Schüle,  Freiburg  i.  B.  (Originalmitteilung.; 

Vor  kurzem  haben  E.  Fischor  und  v.  Me- 
ring  ihre  Erfahrungen  über  ein  von  Merck 
dargestelltes  Schlafmittel  Veronal  mitgeteilt. 
Wir  haben  daraufhin  das  neue  Präparat  mehr- 
fach ordiniert  und  waren  mit  dem  Erfolge  so 
sehr  zufrieden,  daß  wir  nicht  anstehen  möchten, 
die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  das  Verona! 
zu  lenken. 

Wir  verordneten  das  Präparat,  welches  in 
Tablettenform  versandt  wird,  bei  mehreren 
Fällen  von  nervöser  Insomnie.  Speziell  einer 
unserer  Patienten  gab  eine  sehr  geeignete  Ver- 
suchsperson ab,  da  der  betreffende  Herr,  welcher 
eine  ausgezeichnete  Beobachtungsgabe  besitzt, 
schon  alle  möglichen  Schlafmittel  früher  ge- 
braucht hatte.  Es  fand  sich  nun  in  allen  Be- 
obachtungen übereinstimmend,  daß  da«  Veronal 
in  Dosen  von  (•,">  —  0,75g  keinerlei  unangenehme 
Nebenwirkungen  besitzt.  Es  erzeugt  ziemlich 
schnell  einen  ausgiebigen  Schlaf.  Was  die  In- 
tensität der  Wirkung  betrifft,  so  steht  da*  Vero- 
nal dem  Trional  etwas  nach,  wie  von  allen 
Patienten  übereinstimmend  angegeben  wurde. 
Es  scheint  mir  übrigens,  allerdings  nur  nach 
'_'  Beobachtungen,  als  ob  die  Veronalwirkung 
eine  etwas  prolongiertere  sei  als  die  des  Trional«. 
Weitere  Beobachtungen  werden  zeigen,  ob  wir 
in  dem  Veronal  eine  dauernde  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  erhalten  haben.  Meine, 
allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen 
sprechen  entschieden  zu  Gunsten  des  Mittels. 

Die  Behandlung  der  nervösen  Insomnie  ist 
bekanntlich  eine  der  schwersten  Aufgaben  der 
Therapie.  Wir  besitzen  eine  große  Menge  teil-* 
medikamentöser,     teils     nicht  medikamentöser 
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Mittel,  welche  alle  nicht  selten  im  Stiche  lassen. 
Von  den  nicht  medikamentösen  Maßnahmen  seien 
erwähnt :  das  prolongierte  warme  abendliche  Bad, 
beiße   Fußbäder,  der   Prießnitzscho  Wickel  im 
Genick  oder  an  den  Füßen  (.nasse  Strümpfe"1), 
das  Luftbad,  leichte  Vibrationsmassage  am  Kopf, 
die  Hypnose.  —  Medikamente,  welche  in  Frago 
kommen,  sind  das  Trional  (in  heißer  Lösung  und 
mit   Natr.  bicarb.   tu    nehmen!').      An  zweite 
Stelle   setze   ich    nach   meinen    bisherigen  Er- 
fahrungen das  Verona!.    Dann  kommt  Sulfonal, 
eventuell    kombiniert    mit    Iledonal   m  1,0.  — 
Amylenhydrat,  Dormiol  (2,0),  Paraldehyd  (3  bis 
5  gj,  l.'hloralhvdrat  (2,0  g)  wirken  oft  recht  gut, 
werden    aber   von  vielen  Kranken  des  abscheu- 
lichen Geschmackes  wegen  perhorresziert.  Pa- 
tienten mit  empfindlichem  Magen  soll  man  z.  B. 
das  Chloral  unbedingt  nicht  geben,  da  es  außer- 
ordentlich scharf  schmeckt.    Dasselbe  gilt  auch 
von  dem  in  den  Irrenanstalten  so  beliebten  Par- 
aldehyd.   Die  Applikation  per  Klysma  läßt  zwar 
diese    Nebenwirkung    etwas    vermeiden,  indes 
reagiert    der  Darm  sehr  bald  refraktär  auf  die 
ätzende  Substanz.    Allzu  groß  ist  also  die  Aus- 
wahl der  geeigneten  Mittel  nicht,  und  so  glauben 
wir,   wie    oben  bemerkt,  daß  das  Veronal  eine 
nicht    unwichtige  Rolle  in  der  medikamentösen 
Behandlung  der  Insomnie  spielen  wird. 

Ein  Sieber heitspessar  mit  Benutzung  des  Schatz- 
schen Ringes.    Von  Dr.  A.  Raiin. 

Mit  Hilfe  dos  Schatzschen  Ringes  ist  es 
mir  möglich  geworden,  eino  glockenförmige 
Schale  vor  der  Portio  vaginalis  uteri  so  ange- 
bracht zu  erhalten,  daß  eino  Konzeption  dadurch 
vermieden  werden  kann.  Die  glockenartige 
Schale  ist  eingeschraubt  in  den  Ausschnitt  des 
Schatzschen  Ringes  und  legt  sich  nach  Ein- 
führen des  letzteren  vor  den  äußeren  Mutter- 
mund und  hält  diesen  damit  abgeschlossen.  Da 
der  Schutz  sehe  Ring  bequem  einzuführen  und 
einzustellen  ist,  da  derselbe  von  den  Frauen 
auch  sonst  ohne  Widerstreben  genommen  und 
ohne  Beschwerden  vertragen  wird,  so  ist  unsere 
Absicht  verständlich,  die  Kombination  eines 
Glockenokklusivs  mit  dem  Schatzschen  Ringe 
in  die  Praxis  einzuführen.  Mit  diesem  kombi- 
nierten Glockenokklusivpessar  (siehe  Abbildung), 
das  ich  in  der  Praxis  schon  seit  etwa  8  Monaten 
angewendet  und  bewährt  gefunden  habe,  ist  aber 
eine  Frage  angeschnitten  worden,  die  gerade 
heutzutage  wegen  der  vielfach  damit  verbundenen 
öffentlichen  und  in  ihrem  Werte  sehr  zweifel- 
haften Reklame  nur  Achselzucken  in  wissen- 
schaftlichen Kreisen  hervorrufen  mußte,  aber 
auch  eine  Frage,  die  wohl  oder  übel  die  ernsteste 
Indikationsstellung  gerade  des  Arztes  in  An- 
spruch nimmt.  Denn  Indiknt  ionen  zur  Verhütung 
der  Konzeption  finden  sich  schon,  rein  theoretisch 
genommen,  sehr  viele.  Und  wir  Arzt«  werden 
immer  mehr  dazu  gedrängt,  dieser  Frage  nach- 
zugehen. 

';  Vergl.  hierzu  die  vortreffliche  Studie  von 
M.  Fischer:  Trionalgebrauch  und  rationelle  Ver- 
wendung der  Schlafmittel.  Deutsche  Praxis  für 
praktische  Arzte  1901,  p.  81. 


Sachlich  dabei  zu  bleiben,  wissenschaftliche 
Handhaben  für  Erledigung  dieser  Frage  zu  bieten 
nnd  dazu  aber  auch  praktische  Handhaben,  und 
namentlich  die  Autorität  in  dieser  Frage  sich 
zu  wahren,  das  ist  eben  die  Aufgabe  des  für  die 
große  und  für  die  kleine  Welt  bestellten  Arztes. 
Also  ein  Hilfsmittel  im  ärztlichen  Instrumen- 
tarium will  dieses  Glockenokklusivpessar1)  sein 
und  zwar  ein  Hilfsmittel  für  den  zu  Rate  ge- 
zogenen Arzt.  Ist  einmal  die  Indikation  für  die 
Verhütung  einer  weiteren  Gravidität  oder  über- 


haupt einer  solchen  erwiesen,  und  ist  einmal 
das  Pessar  ärztlicherseits  verordnet  worden,  dann 
kann  es  nach  unserem  Dafürhalten  auch  einer 
Hebamme  überlassen  werden,  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Ring  zu  wechseln.  Denn  bei  der  Leichtig- 
keit der  Handhabung  ist  die  Hebamme  unschwer 
über  diesen  Ring  zu  instruieren.  Gewechselt  zu 
werden  braucht  dieser  Ring  höchstens  alle  zwei 
Monate,  und  eine  Kontrolle  über  das  Liegen- 
bleiben des  Glockenokklusivpessars  erschien  mir 
nicht  nötig. 

Die  Verabreichung  von  Chinin 

pflegt  bei  Kindern  auf  große  Schwierigkeiten 
zu  stoßen.  Dieselben  lassen  sich  jedoch  nach 
Dr.  Borde  in  Bordeaux  (vergl.  La  Semaine  med. 
9.  1903)  leicht  überwinden,  indem  man  in  fol- 
gender Weise  vorgeht.  Man  mischt  in  einem 
Mörser 

Chininum  sulfuricum  1,0  g  mit 
Ol.  olivarum  8,0  g 

20  Tropfen  (mittels  Tropfenzähler  gezählt)  ent- 
halten 0,05  von  dem  C'hininsalz.  Bringt  man 
nun  in  einen  zur  Hälfte  mit  kalter  (womöglich 
versüßter)  Milch  gefüllten  Eßlöffel  eine  bestimmte 
Anzahl  Tropfen  dieser  öligen  Mixtur,  so  bildet 
sich  in  der  Mitte  der  Milch  und  an  ihrer  Ober- 
fläche eino  Linse.  Da  jedes  Chininteilchen  nun 
in  Ol  gehüllt  ist  und  wie  eine  kleine  Pille  über 
die  feuchte  Mundschleimhaut  gleitet,  schluckt 
das  Kind  den  Inhalt  des  Eßlöffels  ohne  Wider 
streben  hinunter.  Erst  einige  Sekunden  später 
empfindet  es  einen  leicht  bitteren  Geschmack, 
der  jedoch  schnell  verschwindet  und  auch  ver- 
mieden werden  kann,  wenn  unmittelbar  nach 
Verabreichung  der  Mixtur  ein  Schluck  irgend 
einer  Flüssigkeit  getrunken  wird. 

')  Dieses  Gloekenokklusivposar  ist  gesetzlich 
geschützt  (Ü.  R.-G.-M.  177  704  und  wird  herge- 
stellt und  verwendet  durch  die  Firma  Alexander 
Schaedel,  Leipzig,  Keichsstraße  14,  Nikolai-traße  21. 
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Praktische  Notizen  und 


Bei  der  Behandlung  des  Typhus 

verdient  die  Heidelbeere  (Fruetus  Myrtilli) 
nach  den  Erfahrungen  und  Beobachtungen  von 
Bernstein  und  Drysdall  (Cham,  and  Drugg. 
1K08,  No.  1203)  die  "größte  Beachtung.  In  Form 
eine«  Aufgüssen  oder  Dekokt«  sollen  die  Heidel- 
beeren nicht  nur  einen  adstringierenden,  sondern 
auch  einen  antiseptischen  Einfluß  auf  den  Darm 
ausüben,  die  Vernarbung  der  Geschwüre  begün- 
stigen und  die  Krankheitsdauer  erheblich  ab- 
kürzen. Die  von  Bernstein  in  Gemeinschaft 
mit  Andre wes  mit  einem  wässerigen  Dekokt 
der  getrockneten  Beeren  angestellten  Versuche 
haben  deren  bakterizide  Wirkung  deutlich  dar- 
getan. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen  bei  Magenkarzinom 

soll  man,  ehe  man  sich  zur  Anwendung  der  sub- 
kutanen Morphiuminjektionen  entschließt,  zunächst 
(.Journ.  des  Praticiens  9.  1003)  die  beiden  fol- 
genden Arzneiverordnungen  versuchen: 

Kp.    Cocaini  hydrochlorici 

Codeini  u  0,05 

Aquae  Calcis  150,0 

oder 

Bismuti  subnitrici  4,0 
Acidi  carbolici  gtt.  XV. 
Aquae  destillatao  120,0. 

Von  beiden  Verordnungen  stündlich  1  Kaffee- 
löffel voll  bis  zum  Nachlaß  der  Schmerzen  zu 
geben. 

Bei  Nephritis  mit  urämischen  Anfallen 

(in  und  außerhalb  der  Gravidität)  empfiehlt 
auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  Dr.  Hein- 
rich (Detitsche  med.  Wochenschr.  9.  1903)  als 
das  wirksamste  Mittel  subkutane  Injektionen  von 
Pilocarpinen  hvdrochl.  in  Gaben  von  0,01  bis 
0,015  g. 

Eryslpelbehandlung  mittel«  äußerer  Applikation 
von  Kali  permanganicum-Lösungen  l :  tooo. 

Mit  vorstehender  Lösung  nebst  innerlicher 
Verabreichung  von  Chinin  hat  Dr.  Martzi- 
nowsky  am  Kaiser  Paul-Hospital  in  Moskau 
(vergl.  La  Sem.  med.  14.  1903)  130  Fälle  von 
Erysipel  mit  überraschend  günstigem  Erfolge 
behandelt.  Er  gießt  ein  l°/lw  Lösung  von  über- 
mangansaurem Kali  auf  eine  3  mal  gefaltete 
Kompresse  und  legt  dieselbe  auf  die  orkrankten 
Teile.  Die  Kompresse  darf  nicht  zuvor  in  dio 
Flüssigkeit  getaucht  werden,  weil  dio  schnelle 
Zersetzung  der  Lösung  vermieden  werden  muß. 

Zur  Behandlung  der  Orchitis. 

Gegen  die  Schmerzen  bei  Hodeneutzün- 
dung  soll  (nach  Bull.  g«'n.  de  Therap.  23.  Oc- 
tobre  1902)  Chinin,  sulf.  gute  Dienste  leisten. 
Man  verordnet  lü  Pulver  zu  0,3.  (Nach  der 
Verabreichung  des  zweiten  Pulvers  pflegall  die 
Schmerzen  aufzuhören.)  Gleichzeitig  ist  ein 
Pflaster  von  folgender  Zusammensetzung  zu 
applizieren: 


Vtuelini  40,0 

Guajacoli  6,0 

Methyl,  salicylici  20,0 
M.  f.  emplastr. 

Letzteres  verursacht  eine  schnelle  Abnahme 
der  Geschwulst. 

Zur  Anwendung  der  Luftduscbe 

bei  Ohrenkranken  empfiehlt  Lucae  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  11,  1903)  als  zweck- 
mäßigen Apparat  dio  in  der  Technik  gebräuch- 
lichen mit  flüssiger  Kohlensäure  gefüllten 
Bomben,  welche  mit  einem  Ventil  zur  Druck- 
regulierung und  einem  metallenen  Träger  für 
den  Gummischlauch  armiert  sind.  Letzterer 
wird  vor  der  Einführung  mit  dem  Katheter  ver- 
bunden. Ist  der  eingeführte  Katheter  fixiert,  so 
öffnet  man  das  Ventil  und  läßt  die  Kohlensäure 
unter  einem  Druck  von  0,4  bis  0,5  Atmosphären 
in  die  Paukenhöhle  einströmen.  Verbietet  man 
dem  Kranken,  um  das  Einatmen  größerer  Mengen 
Kohlensäure  zu  verhüten,  während  des  Ein- 
strömens des  Gases  zu  atmen,  so  wird  die  Pro- 
zedur gut  vertragen.  Der  prickelnde  Geschmack, 
der  häufig  angegeben  wird,  belästigt  wenig. 
Lokal  ist  in  einigen  Fällen  eine  etwas  stärkere 
Reizung  und  Rötung  der  Paukenschleimhaut  zu 
konstatieren,  als  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen 
Luftdusche. 


Ita  (s.das  Referat  S.2o6;. 
Rp.    Beta-Eucaini  hydrochlorici  0,05-  0,1 
Solut.  Natrii  chlorati  (0,6)  Proz.  5,0 
Solut.  Adrenalini  (1  :  1000)  gtt.  XV. 
M.D.S.    Zur  Injektion    für   regionäre  An- 
ästhesie und  für  Zahnextraktionen. 

Rp.    Beta-Eucaini  hydrochlorici  0,05 
Natrii  chlorati  0,4 
Aquao  dostillatae  50,0 
Solut.  Adrenalini  (1  :  1000)  gtt.  XV. 
M.D.S.    Zur    Injektion    für  Infiitrations- 
anästhesie. 

Komitee  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studien- 
reisen in  Bade-  und  Kurorte. 

Generalsekretär  Dr.  W.  H.  Gilbert-Baden- 
Baden  und  Schrittführer  Dr.  A.  Oliven-Berlin 
haben  soeben  die  erste  Informationsreise  bezüg- 
lich dor  Arrangements  vollendet.  Der  Besuch 
der  dritten  ärztlichen  Studienreise  wird  sich, 
vorbehaltlich  etwaiger  notwendigen  Verände- 
rungen, auf  folgende  Kurorte  erstrecken:  Kreuz- 
nach, Münster  a.  St.,  Aumannshausen,  Neuenahr, 
Ems,  Nauheim,  <  lynhausen,  Salzuflen,  Driburg, 
Wildungen,  Pyrmont.  Die  Reise  beginnt  in 
Mainz  am  8.  September  (Rheinfahrt  per  Dampfer) 
und  endet  in  Cassel  am  Tage  vor  Beginn  der 
Naturforscherversammlung.  Zahlreiche  Aufragen 
aus  dei  Ärzteschaft  berechtigen  schon  jetzt  iu 
der  Annahme  einer  großen  Teilnahme.  Es  sei 
noch  erwähnt,  daß  die  staatlichen  und  städtischen 
Behörden  in  hervorragendster  und  danken*- 
wertester  Weise  Interesso  der  Studienreise  ent- 
gegenbringen und  die  Bestrebungen  derselben  in 
jedmöglicher  Form  unterstützen. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  I.anggaard  in  Berlin  BW, 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Franckel  in  Berlin  N. 
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(Au  dem  •ttdtincbon  Krankrob»»«*  Moabit,  lnn*r*  Abiellon« 
dn  Herrn  l.ehcimoo  Mnllil»»lrmt»  Profemor  Dr.  RtSTert.) 

Über  Veronal. 


Dr.  Waller  Berent,  Assistenzarzt. 

Nachdem  Thierfelder  und  v.  Mering1) 
die  hypnotische  Kraft  des  Dimethyläthyl- 
carbinols  gegenüber  der  Unwirksamkeit  des 
Dimetbylkarbinols  festgestellt,  wiesen  Bau- 
mann und  Käst')  bei  Untersuchungen  an 
Sulfonen  nach,  einmal  daß  die  Intensität  der 
Wirkung  der  einzelnen  Disulfone  durch  die 
Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  Äthylgruppen 
bedingt,  ferner  daß  eine  tertiär  oder  qua- 
terniär  an  Kohlenstoff  gebundene  Äthyl- 
Bulfongruppe  einer  in  gleicher  Kohlenstoff- 
verbindung befindlichen  Äthylgruppe  äqui- 
valent sei.  Von  diesen  Erwägungen  aus- 
gehend, prüften  in  neuester  Zeit  Fischer 
und  v.  Mering3)  andere  Stoffe,  welche  ein 
mit  mehreren  Äthylgruppen  beladenes,  tertiär 
oder  quaternär  gebundenes  Kohlenstoffatom 
enthielten,  auf  ihre  schlafbringende  Wirkung. 
Dabei  gelang  es  ihnen,  eine  neue  Klasse  von 
Schlafmitteln  aufzufinden. 

Ks  sind  dies  Harnstoffderivate,  die  sich 
zum  Teil  von  der  Dialkylessigsiiure,  zum  an- 
deren Teil  von  der  Diäthylmalonsäure  ableiten. 

Als  praktisch  wichtigsten  aus  der  Reihe 
dieser  schlaferzeugenden  Verbindungen  em- 
pfehlen Fischer  und  v.  Mering  den  Diäthyl- 
malonylharnstoff 

C,H5V  .CO-NH. 

)c/  )C0, 
C,II/  xCO~NH/ 

den  sie  „Veronal"  nennen. 

Es  ist  dies  ein  krystallinischer,  leicht 
bitter  schmeckender  Stoff,  der  sich  in  etwa 
12  Teilen  kochenden  Wassers  und  1 15  Teilen 
Wasser  von  20J  löst. 

')  H.  Thicrfeldur  und  J.  v.  Mering,  D;ts 
Vorhalten  der  tertiären  Alkohol«  im  Organismus. 
Zeitschr.  f.  phvs.  Chem.  9.  S.  511. 

J)  E.  Bau  mann  und  A.  Käst,  Uber  die  Be- 
ziehungen zwischen  chemischer  Konstitution  und 
physiologischer  Wirkung  bei  einigen  Sulfonen. 
Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  14,  S.  52. 

*)  Fischer  und  v.  Mering,  Über  eine  neue 
Klasse  von  Schlafmitteln.    Thcr.  d.  Geg.  1903,  3. 

Tb.  M.  WS. 


.  Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Herrn 
Geheimen  Medizinalrats  Professor  Dr.  Ren- 
vers, habe  ich  die  Wirkungen  dieses  Mittels 
geprüft  und  will  darüber  kurz  berichten. 

Zunächst  wurden  mit  dem  Mittel  einige 
Tierversuche  gemacht. 

Ein  Terrier-Hund  ton  5,1  kg  Körper- 
gewicht erhielt  um  9%  Uhr  morgens  0,75  g 
Veronal  in  Milch  gelöst. 

Um  10'i'j,  Uhr  wird  der  Gang  leicht  un- 
sicher, bald  darauf  legt  sich  der  sonst  sehr 
lebhafte  Hund  nieder;  tj4  Stunde  später  schläft 
er.  Aus  dem  Schlaf  eine  Stunde  später  er- 
weckt, erhebt  er  sich,  taumelt  etwas,  legt 
sich  bald  wieder  hin  und  schläft  ein.  Um 
5  Uhr  nachmittags  schläft  er  leise,  auf  An- 
rufen hebt  er  den  Kopf,  steht  auf,  um  vor- 
geworfene Fleischstücke  zu  verzehren,  tau- 
melt etwas,  legt  sich  bald  wieder  bin  und 
schläft.  Um  8  Uhr  abends  Gang  noch  etwas 
unsicher.  Am  nächsten  Morgen  normal.  Der- 
selbe Hund  erhielt  3  Tage  später  V!t  g  Ve- 
ronal, in  Milch  gelöst,  um  12  Uhr  mittags. 
40  Minuten  später  fängt  er.  an  zu  taumeln, 
nach  einer  Stunde  schläft  er  fest.  4  Stunden 
später  liegt  er  in  tiefem  Schlaf.  Auf  lautes 
Anrufen  öffnet  er  die  Augen,  hebt  aber  den 
Kopf  nicht.  Aufgesetzt,  geht  er  taumelnd 
einige  .  Schritte,  trinkt  vorgesetzte  Milch; 
fällt  bald  hin  und  zittert;  schläft  dann  so- 
fort wieder  fest  ein.  Um  9  Uhr  abends  geht 
er  stark  taumelnd,  frißt  vorgehaltene  Fleisch- 
stücke. Nächsten  Morgen  ist  noch  etwas  Un- 
sicherheit im  Gange  bemerkbar.  Der  Hund 
liegt  meistens  ruhig,  schläft  aber  nicht;  nach- 
mittags völlig  normal. 

3  Tage  später  erhielt  derselbe  Hund 
2  g  Veronal,  gelöst  in  Milch,  um  12  Uhr 
mittags.  Bis  1234  Uhr  spielt  er  munter, 
dann  legt  er  sich  hin,  schläft  bald  ein. 
10  Minuten  später  schläft  er  tief.  Auf  An- 
rufen öffnet  er  die  Augen,  hebt  aber  den 
Kopf  nicht.  Um  5  Uhr  nachmittags  liegt  der 
Hund,  der  inzwischen  reichlich  erbrochen 
hat,  im  Koma  da  und  röchelt  laut.  Auf 
Anrufen  tritt  keine  Reaktion  ein.  Kon- 
junktivalreflexe  sind  versehwunden.  Corneal- 
retlexe   sind   noch   auszulösen.    Um   9  Uhr 
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abends  derselbe  Zustand.  Am  nächsten 
Morgen  schläft  er  tief;  auf  Anrufen  öffnet  er 
die  Augen,  hebt  aber  den  Kopf  nicht.  Auf- 
gesetzt, trinkt  er  etwas  Milch,  taumelt  stark, 
schläft  bald  wieder  ein  und  schläft  fest  bis 
gegen  Mittag;  nachmittags  liegt  er  ruhig, 
meist  ohne  zu  schlafen,  frißt  mit  gutem 
Appetit,  taumelt  noch  beträchtlich.  Am 
darauffolgenden  Morgen  normal. 

Nach  diesen  Versuchen,  bei  denen  sich 
das  Yeronal  selbst  in  großer  Dosis  als  re- 
lativ unschädlich  zeigte,  ging  ich  zur  Dar- 
reichung des  Yeronal s  an  Menschen  über. 

Bevor  ich  es  indessen  bei  Zuständen  von 
Schlaflosigkeit  verwandte,  bemühte  ich  mich, 
in  der  von  Rosenbach1)  angegebenen  Weise 
objektiv  die  Größe  der  schlafbringenden  Dosis 
festzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  erhielten  des  Morgens 
oder  in  den  Vormittagsstunden  eine  Anzahl 
von  sowohl  bettlägerigen,  als  auch  von  außer 
Bett  befindlichen  Patienten  —  Rekonvales- 
zenten oder  äußerlich  Kranke  —  in  unauf- 
fälliger "Weise  Veronal. 

Ks  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  daß 
in  der  Dosis  von  0,25  g  nur  ein  einziges  Mal 
ein  kurzdauernder  Schlaf  eintrat;  sonst  blieb 
das  Mittel,  in  dieser  Dosis  verabreicht,  im 
allgemeinen  wirkungslos. 

Bei  Darreichung  von  0,5  g  Veronal  trat 
bei  Bettlägerigen  im  allgemeinen  '/s — 1  Stunde 
später  Schlaf  ein;  derselbe  dauerte  l'/a  bis 
4  Stunden,  war  sehr  leicht  und  oberflächlich. 
Bereits  bei  leisen  Geräuschen  erwachten  die 
Patienten;  sie  zeigten  niemals  Benommenheit 
oder  Schwindel.  Der  Appetit  wurde  nicht 
beeinträchtigt.  Reichte  man  Leuten,  die  im 
Bette  lagen,  1  g  Yeronal,  so  trat  in  allen 
Fällen  Schlaf  ein.  Derselbe  begann  im  all- 
gemeinen ca.  40  Min.  später  und  dauerte  mit 
Unterbrechungen  meist  5  —  7  Stunden.  Auch 
dieser  Schlaf  war  von  leichtem  und  ober- 
flächlichem Charakter.  Die  Patienten  er- 
wachten bei  größerem  Geräusch,  z.  B.  um  die 
Mittagszeit,  wenn  die  Mahlzeit  gebracht 
wurde;  sie  zeigten  beim  Erwachen  niemals 
Benommenheit  oder  Schwindel,  aßen  mit  un- 
verändertem Appetit  und  schliefen  dann  bald 
wieder  ein. 

Gab  man  außer  Bett  befindlichen  Leuten 
1  g,  so  konnte  ich  auch  hier  in  fast  allen 
Fällen  deutlich  scblafsüchtigc  Zustände  be- 
obachten. Mehrfach  klagten  die  Leute  spon- 
tan über  Müdigkeit,  auch  noch  7  —  8  Stunden 
nach  der  Einnahme  des  Mittels.  In  einigen 
Fällen  konnte  ich  beobachten,  wie  Leute, 
die  sonst  immer  morgens  im  Garten  spazieren 


*)  0.  Rosen b ach,  Über  Sulfonal  u.  Amvlen- 
hydrat.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  24,  SA81. 


gingen,  früh  morgens  auf  den  Bänken  schliefen. 
"Wie  wenig  das  Mittel  stärkere  Benommen- 
heit, körperliches  Unbehagen  u.  dgl.  erzeugt, 
wie  es  vielmehr  ganz  allmähliche  und  natür- 
lich scheinende  Müdigkeit  verursacht,  geht 
meines  Erachtens  auch  daraus  hervor,  daß 
keinem  von  den  Patienten  jemals  der  Ge- 
danke kam,  der  Schlaf  könnte  irgendwie 
nicht  natürlich  sein.  —  Bei  Darreichung  von 
l'/jg  Veronal  waren  die  Erscheinungen  kaum 
wesentlich  andere.  Üble  Nebenwirkungen. 
Taumel,  Brechreiz  etc.,  wurden  nicht  em- 
pfunden; objektiv  ließ  sich  keine  krankhaft« 
Veränderung  feststellen,  der  Puls  zeigte  nie- 
mals Erscheinungen  von  Unregelmäßigkeit. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  die  Größ* 
der  objektiv  schlaferzeugenden  Dosis  kennen 
gelernt  hatte,  ging  ich  zur  Anwendung  da 
Veronals  bei  Zuständen  von  Schlaflosigkeit 
und  Unruhe  über. 

Es  wurde  bei  über  80  Patienten  im  ganzen 
190  mal  angewandt.  In  diesen  Fällen,  wu 
den  Patienten  die  schlaferzeugende  Wirkung 
des  Mittels  bekannt  war,  wurden  stets  Kon- 
trollversuche  mit  indifferenten  Stoffen,  Amy- 
lum  oder  Saccharum,  gemacht,  dazwischen 
aber  auch  gelegentlich,  des  Vergleiches  hal- 
ber, andere  Hypnotica,  insbesondere  Mor- 
phium und  Trional,  eingeschoben.  Hierdurch 
erhöhte  sich  die  Zahl  der  Einzelversuche 
auf  etwa  400.  Es  ergab  sich,  daß  bei 
einigen  Frauen  mit  nervöser  Schlaflosigkeit 
(d.  h.  Schlaflosigkeit  ohne  körperliche  Ur- 
sache und  ohne  besondere  Aufregungszustände] 
schon  mehrfach  mit  0,25  g  Veronal  Schlaf 
erzeugt  werden  konnte.  Wie  indessen  Kon- 
trollversuche  mit  Amylum  ergaben,  nach 
denen  ebenfalls  prompt  Schlaf  auftrat,  hat 
es  sich  in  diesen  Fällen  wohl  ausnahmslos 
um  Suggestionswirkung  gehandelt. 

Mit  '/» — 'Ii  g  Veronal  konnte  ich  in  allen 
Fällen  von  nervöser  und  neurasthenischer 
Schlaflosigkeit  gute  Erfolge  erzielen.  Wenn- 
gleich in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  eine 
prompte  schlafbringende  Wirkung  von*  */i  bis 
3/4  g  Amylum  zu  konstatieren  war,  so  trat 
in  der  großen  Mehrzahl  doch  der  positive 
Effekt  der  Veronalgaben  deutlich  in  Er- 
scheinung. Auch  bei  Schlaflosigkeit  infolge 
leichterer  körperlicher  Beschwerden,  Husten, 
geringer  Schmerzen,  so  bei  Bronchitiden, 
inzipienten  Phthisen,  Lumbago  u.  s.  w.  wirkte 
das  Mittel  in  dieser  Dosis  ziemlich  prompt. 
Der  Schlaf  wurde  von  den  Patienten  im  all- 
gemeinen als  ruhig  und  sanft  geschildert. 
Nebenwirkungen,  Taumel-,  Schwindelgefühl, 
Mattigkeit  am  nächsten  Morgen,  wurden  nur 
in  2  Füllen  von  neurasthenischer  Schlaflosig- 
keit geklagt,  und  in  diesen  Fällen  konnte 
ich   dieselben  Klagen   auch   prompt  wieder 
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erzeugen,  wenn  die  Patienten  den  Abend 
vorher  Amylura  erhalten  hatten. 

Bei  Zuständen  von  Schlaflosigkeit  im 
Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten,  bei 
Schlaflosigkeit  infolge  erheblicher  körper- 
licher Beschwerden,  ferner  bei  leichteren  Er- 
regungs-  und  Unruhezuständen  konnte  ich 
mit  diesen  Dosen  im  allgemeinen  nicht  viel 
erreichen.  Ich  wandte  hierbei  Gaben  von 
I  —  g  Veronal  an.  Es  handelte  sich  bei 
diesen  Zuständen  um  Fälle  von  Angina, 
Diphtherie,  akutem  Gelenkrheumatismus,  Eri- 
sypel,  Bronchialkatarrhen;  ferner  von  Phthise, 
Bronchiektasen,  Arteriosklerose,  Herzfehlern, 
Tabes  dorsalis,  Paralysis  agitans,  chronischer 
Nierenentzündung,  Emphysem,  kardialem  und 
nervösem  Asthma  u.  s.  w.;  ferner  um  leichte 
Aufregungszustände  bei  Neurasthenikern,  bei 
Morbus  Basedowii  u.  dergl. 

Die  Erfolge  waren  im  allgemeinen  gute. 
Insbesondere  zeigte  sich  das  Mittel  wirksam, 
wo  die  körperlichen  Beschwerden  keine  zu 
bedeutenden  waren.  Wo  hochgradige  Schmer- 
zen oder  starke  Atemnot  den  Grund  der 
Schlaflosigkeit  bildeten,  konnte  ich  mit  dem 
Mittel  nicht  viel  erreichen.  So  beispiels- 
weise in  manchen  Fällen  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus, in  welchen  die  Gelenk- 
schmerzen  exzessive  waren,  ebenso  bei  starker 
Ischias,  bei  stärkerer  kardialer  Dyspnoe  (bei 
Geringeren  Graden  wirkte  es  oft  ganz  gut)  etc. 
Bei  solchen  Affektionen  kann  man  eben  nur 
Schlaf  erzielen,  wenn  man  die  Ursache  der 
Schlaflosigkeit  beseitigt,  und  in  dieser  Hin- 
sicht ist  das  Morphium  unerreichbar. 

Schädliche  Nebenwirkungen  waren  bei 
den  erwähnten  Dosen  niemals  nachweisbar, 
auch  nicht  bei  den  Patienten  mit  Herzfehlern 
oder  Nierenleiden;  bei  Darreichung  von  l'/tg 
wurde  allerdings  Öfters  von  schwächlichen 
Patienten  über  Mattigkeit  und  leichte  Be- 
nommenheit am  Morgen  geklagt,  auch  schliefen 
einzelne  Kranke  noch  in  den  Vormittags- 
stunden des  folgenden  Tages;  in  den  aller- 
meisten Fällen  indes  fühlten  sich  die  Pa- 
tienten recht  frisch  und  munter.  —  Bei  ein- 
facher Schlaflosigkeit  habe  ich  diese  Dosen 
im  allgemeinen  nicht  oft  überschritten.  In 
den  Fällen,  in  denen  das  Veronal  in  den 
ingegebenen  Mengen  nicht  wirkte,  d.  h.  also 
in  den  Fällen,  wo  die  Schlaflosigkeit  durch 
starke  körperliche  Beschwerden  bedingt  war, 
konnten  auch  höhere  Dosen  im  allgemeinen 
keinen  wesentlichen  Erfolg  herbeiführen. 
Zw&r  habe  ich  in  einigen  Fällen  von 
schwerer  Phthise,  von  Karzinomatose,  von 
chronischer  Nierenentzündung  noch  mit  2  g 
Veronal  guten  Schlaf  erzielt,  in  denen  ge- 
ringere Dosen  sich  als  erfolglos  erwiesen 
hatten,  doch  möchte  ich   dieses  Verfahren 


nicht  empfehlen.  Denn  in  vielen  dieser  Fälle 
war  am  nächsten  Morgen  erheblichere  Be- 
nommenheit vorhanden,  auch  befanden  sich 
die  Patienten  meist  noch  einen  großen  Teil 
des  Tages  in  einem  schlafsüchtigen  Zustande. 
Objektiv  wahrnehmbare  Nebenwirkungen 
konnten  übrigens  sonst  nicht  festgestellt 
werden. 

Wesentlich  über  diese  Dosen  hinausge- 
gangen bin  ich,  wo  es  sich  um  Zustände 
starker  Unruhe  und  Erregung  handelte. 
Es  waren  dies  Fälle  von  schwerem  Alkohol  is- 
mus,  Delirium  tremens,  Aufregungszustünden 
bei  Dementia  paralytica,  hysterischen  und 
epileptischen  Krämpfen.  In  diesen  Fällen, 
in  denen  Dosen  bis  l1/»  g  Veronal  im  all- 
gemeinen erfolglos  blieben,  habe  ich  Veronal 
in  der  Stärke  von  2 — 3'/»  g  —  letztere  Dose 
nur  bei  kräftigen  Männern  —  darreichen 
lassen.  Es  trat  danach  im  allgemeinen  nach 
Verlauf  von  etwa  10  Minuten  bis  1  Stunde 
Schlaf  ein;  derselbe  war  tief  und  ruhig  und 
dauerte  etwa  7  —  11  Stunden. 

Nach  diesem  Schlaf  waren  dann  in  einer 
großen  Reihe  von  Fällen  die  Erregungszu- 
stände wesentlich  gebessert. 

Insbesondere  habe  ich  in  einigen  Fällen 
von  beginnendem  Delirium  tremens  wahrhaft 
vorzügliche  Erfolge  erzielt  und  das  Delirium 
mitunter  wirklich  „kupieren"  können.  —  Bei 
epileptischen  und  hysterischen,  mit  Krämpfen 
einhergehenden  Zuständen  konnte  ich  durch 
diese  reichlichen  Veronalgaben  zwar  prompt 
Schlaf  erzeugen,  auf  die  Krämpfe  selbst  in- 
dessen zeigte  sich  das  Veronal  ohne  Einfluß. 

Die  höchste  Einzelgabe  betrug,  wie  schon 
erwähnt,  3l/j  g;  innerhalb  24  Stunden  wurden 
als  höchste  Dosis  8  g  gereicht. 

Auch  selbst  bei  diesen  hohen  Dosen 
konnten  stärkere  schädliche  Nebenwirkungen 
des  Mittels  nicht  konstatiert  werden. 

Einige  Patienten  klagten  später  über 
Schwindelgefühl,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Benommenheit  u.  dgl.  Auch  konnte  man  be- 
obachten, daß  die  Leute  am  darauffolgenden 
Tage  meist  noch  stundenlang  schliefen;  eine 
Nachwirkung,  die  indes  bei  den  erwähnten 
Zuständen  vielfach  ganz  erwünscht  war. 

Erheblichere  Klagen  wurden  niemals  ge- 
äußert, und  auch  objektiv  konnten  krank- 
hafte Einflüsse  nicht  festgestellt  werden. 

Wegen  der  Eigenschaft  des  Veronals  als 
Derivat  des  Harnstoffs  könnte  man  an  eine 
eventuelle  diuretischc  Einwirkung  desselben 
denken.  Ich  habe  in  einer  Reihe  von  Fällen 
genau  auf  die  Diurese  geachtet,  doch  habe 
ich  niemals  mit  Sicherheit  eine  Steigerung 
derselben  durch  Veronalgebrauch  eintreten 
schon.  —  Daß  der  Urin  nach  längerem 
Veronalgebrauch  dunkel  gefärbt  würde,  wie 

21» 
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dies  Rosenfeldt^)  behauptet,  kann  ich  nicht 
bestätigen,  Ebensowenig  konnte  ich  auf  den 
Veronalgebrauch  zurückzuführende  Exantheme 
bisher  beobachten.  — 

Was  die  Gewöhnung  an  das  Mittel  be- 
trifft, so  kann  ich  der  enthusiastischen  An- 
sicht Lilienfeldts6),  daß  eine  solche  beim 
Veronal  überhaupt  nicht  existiere,  keines- 
wegs beitreten.  Das  Mittel  verhalt  sich  in 
dieser  Hinsicht  kaum  anders  wie  die  anderen 
Hypnotica.  Nach  individuell  verschiedener 
Zeit,  bisweilen  nach  kaum  einer  Woche,  mit- 
unter aber  auch  erst  in  viel  späterer  Zeit, 
pflegt  eine  Gewöhnung  einzutreten.  Man  muß 
dann  die  Dosen  erhöhen  oder  aber  das  Mittel 
wechseln;  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen 
des  Veronals  pflegt  dann  eine  erneute  Dar- 
reichung wieder  prompt  zu  wirken.  —  Mit 
Recht  hält  ja  Jolly7)  überhaupt  für  einen 
der  größten  Vorteile,  den  die  Entdeckung 
eines  neuen  guten  Hypnoticums  mit  sich 
bringt,  die  Erleichterung  der  Möglichkeit, 
mit  den  Schlafmitteln  zu  wechseln. 

Vergleicht  man  das  Veronal  mit  anderen 
Schlafmitteln,  so  hat  es  die  meiste  Ähnlich- 
keit mit  dem  Trional.  Es  ist  indessen  wesent- 
lich stärker  als  dieses,  fast  doppelt  so  stark; 
d.  h.  bei  unauffälliger  Darreichung  von  z.  B. 
'/s  g  Veronal  tritt  ein  Schlaf  ein,  der  sich 
nach  Dauer  und  Intensität  nicht  mit  dem 
bei  Darreichung  von  '/j  g  Trional,  sondern 
erst  mit  dem  bei  Darreichung  von  1  g  Trio- 
nal erzielten  vergleichen  läßt.  Ferner  hat  es 
vor  dem  Trional  voraus,  daß  man  die  Vero- 
naldosen  recht  hoch  steigern  kann,  während 
doch  2  g  bereits  die  maximale  Dose  des 
Trionals  bedeuten. 

Endlich  will  ich  noch  bemerken,  daß,  so 
wenig  man  ja  im  allgemeinen  auf  die  sub- 
jektiven Berichte  der  Patienten  geben  darf, 
nach  Trionalschlnf  am  anderen  Morgen  öfters 
über  Mattigkeit,  leichte  Benommenheit  u.  dgl. 
geklagt  wurde,  als  dies  nach  Veronalschlaf 
der  Fall  war. 

Was  den  Vergleich  mit  dem  Morphin  be- 
trifft, *o  würde  als  rein  schlaf  bringendes 
Mittel  1  g  Veronal  etwa  0,015  Morphin  ent- 
sprechen. Dies  betrifft,  wie  gesagt,  ledig- 
lich die  schlaferzeugeude  Wirkung  als  solche. 
Wo  es  sich  indessen  um  durch  körperliche 
Beschwerden,  namentlich  Schmerzen,  bedingte 
Agrvpnie  handelt,  in  diesen  Fällen  kann  das 
Veronal  einen  Vergleich  mit  dem  Morphium 
nicht  aushalten. 


Was  somit  die  Würdigung  des  Mittels 
anbelangt,  so  erfüllt  es  die  beiden  Kriterien, 
von  denen  man  im  allgemeinen  die  Güte 
eines  Schlafmittels  abhängig  macht,  in  wirk- 
lich ausgiebigstem  Maße:  das  ist  Promptheit 
der  Wirkung  und  relative  Gefahrlosigkeit. 
Diese  letztere  Eigenschaft,  die  sich  nach 
Jastrowitz8)  namentlich  in  der  hohen 
Spannung  der  anwendbaren  Dosen  kenn- 
zeichnet, ist  bei  unserem  Mittel,  das  bereit« 
bei  0,25  wirksam  ist  und  das  wir  bis  auf 
8!/|  g  steigern  konnten,  in  wahrhaft  hervor- 
ragendem Maße  vorhanden. 

Mit  Recht  sagt  Jastrowitz:  „Ich  glaube, 
man  kann  nie  genug  Mittel  gegen  Insonimie 
haben**.  Wenn  es  daher  auch  bereits  eine 
große  Reihe  guter  Schlafmittel  gibt,  so  meine 
ich  doch,  daß  ein  neues,  so  wirksames  und 
•o  ungefährliches  Mittel  wie  das  Veronal 
immerhin  als  eine  erfreuliche  Bereicherung 
unserer  Therapie  anzusehen  sein  wird.  — 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimen  Medi- 
zinalrat Professor  Dr.  Renvers,  für  die  An- 
regung zu  vorstehender  Arbeit,  sowie  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  derselben 
ergebenst  zu  danken. 


Zur  Frage  der  lleformkleidung. 

Von 

Kreisarzt  Dr.  Schaeche  in  Chüteau-Salin». 

Den  Anlaß  zu  den  folgenden  Bemerkungen 
gibt  mir  ein  Buch  des  bekannten  Malers  und 
Schriftstellers  Schultze-Nuumburg1),  das  in 
der  Gesellschaft  berechtigtes  Aufsehen  erregt 
und  verdiente  Verbreitung  gefunden  hat.  in 
der  ärztlichen  Welt  aber,  soviel  ich  sehe, 
bisher  ganz  unbeachtet  geblieben  ist.  Diese 
Gleichgültigkeit  ist  befremdend  und  bedauer- 
lieh. Denn  der  Gegenstand  an  sich  und  vor 
allem  die  Art  und  Weise,  wie  der  Verfasser 
ihn  behandelt,  sind  durchaus  geeignet,  gerade 
unser  ärztliches  Interesse  in  hohem  Maße  zu 
beanspruchen.  Es  sei  mir  daher  im  folgen- 
den gestattet,  Inhalt  und  Wesen  des  Buches 
kurz  zu  besprechen  und  daran  einige  thera- 
peutische Bemerkungen  zu  knüpfen,  die  mir 
als  Ergänzung  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus 
unerläßlich  erscheinen. 

Schultze-Naumburg  sieht  den  Haupt- 
feind  der  Kultur,  d.  h.  der  Gesundheit  und 
Schönheit  des  weiblichen  Körpers  im  Korsett, 


s)  Kosen  fehlt,    Therapeutische  Erfahrungen  >)  Jastrowitz,    Uber    die   Behandlung  der 

mit  Veronal.    Ther.  d.  Geg.  4.  1903.  Schlaflosigkeit.    Verhandl.  d.  Vereins  f.  inn.  Med. 

•)  Lilienfeldt,  Verhandlungen  der  Berliner  Sitzung  t.  7.  Jnai  1889. 

medizinischen  Gesellschaft.    Sitzung  vom  29.  April  I         ')  Paul  Schultze-Nuumburg.  Die  Kultur  de* 

1H03.  weiblichen    Kürpers    als   Grundlage   der  Frauen- 

')  Jolly,  ebendort.  j  kleidung.    Leipzig,  E.  Diederichs,  1909.   6  ii. 
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und  seine  Schrift  ist  daher  im  wesentlichen 
ein  Kampf  gegen  dieses  Kleidungsstuck.  Aber 
er  führt  ihn  nicht  bloß  mit  den  uns  ge- 
läufigen Vernunftgründen  der  ärztlichen 
Wissenschaft,  sondern  auch  mit  den  über- 
zeugenden Waffen  des  Künstlers.  Jene  haben 
OBS,  wenn  wir  ehrlich  sein  wollen,  trotz  aller 
Bemühungen  in  dieser  Frage  kaum  einen 
Schritt  weiter  gebracht.  Gelingt  es  doch  den 
Ärzten  im  eigenen  Hause  kaum,  ihrer  Über- 
zeugung von  der  Schädlichkeit  des  Schnür- 
leibs Geltung  zu  verschaffen.  Es  ist  eben 
eine  Erfahrung,  die  jeder  Praktiker  bestätigen 
wird,  daß  der  Korsettmode  mit  gesundheit- 
lichen Beweisführungen  nicht  nachhaltig  bei- 
zukommen ist.  Man  mag  den  Frauen  noch 
so  eindringlich  vorstellen,  wie  sehr  das 
Schnüren  alle  körperlichen  Verrichtungen  be- 
einträchtigt, es  wird  doch  immer  nur  die 
«ine  oder  andere  unter  dem  Schrecken  einer 
überstandenen  Krankheit,  z.  B.  eines  Gallen- 
steinleidens*),  das  Korsett  dauernd  bei  Seite 
lassen.  Aber  eine  allgemeine  Besserung  ist 
hierin  so  lange  nicht  zu  erwarten,  als  die 
Mode  für  das  Ideal  der  weiblichen  Gestalt 
die  Wespentaille  erklärt  und  die  Korsettfigur 
für  „schön"  gilt,  nicht  bloß  beim  weiblichen, 
sondern  vor  allem  auch  beim  männlichen 
Geschlecht.  Es  ist  eben  eine  völlige  Um- 
wandlung unserer  ästhetischen  Anschauung, 
unseres  Schönheitsbegriffes  nötig.  Das  ist 
der  springende  Punkt.  Hier  setzt  der 
Künstler,  der  Maler  Schul tze- Naumburg  ein, 
nachdem  er  vom  gesundheitlichen  Standpunkte 
aus  die  mannigfachen  Schädlichkeiten  und  Ge- 
fahren des  Schnürens  so  erschöpfend,  ein- 
dringlich und  unwiderleglich  erörtert  hat, 
daß  selbst  der  diesen  Fragen  völlig  fremd 
gegenüberstehende  Laie  wachgerüttelt  werden 
muß.  Aber  auch  der  Arzt  wird  diese  Aus- 
führungen mit  Vergnügen  lesen  und  die  ge- 
legentlichen Spitzen  gegen  unseren  Stand  gerne 
mit  in  Kauf  nehmen*). 

Schul  tze-Naumburg  beweist  uns  als 
Künstler  Schritt  für  Schritt  die  Wahrheit 
des  alten,  aber  immer  wieder  vergessenen 
Satzes:  „alles  Krankhafte  ist  häßlich,  nar 
was  gesund  ist,  kann  wahrhaft  schön  seinu. 
Zum  besseren  Verständnis  hat  er  seinem 
Burhe  einen  reichen,  mit  künstlerischem  Ge- 
schmack gewählten  und  gruppierten  Bild- 
schmuck  beigegeben.  Er  macht  den  Haupt- 
wert des  Werkes  aus  und  verleiht  ihm  seine 

*)  In  Kohrs  neuester  Statistik  über  Erkran- 
kongen  der  Gallenwege  finden  »ich  5  mal  mehr 
Frauen  als  Männer!  (Therap.  Monatsh.,  Nov.  1902, 
$.  593.) 

3)  Uber  Kleinigkeiten  braucht  man  nicht  zu 
ruhten.  Die  7  Lendenwirbel  auf  S.  74  sind  wohl 
nur  ein  Flüchtigkeitsversohen,  das  in  späteren  Auf- 
lagen verschwinden  wird. 


.  unwiderstehliche  Überzeugungskraft.  Jede 
'  Schädigung,  die  das  Korsett  hervorruft,  ist 
i  durch  zahlreiche  ausgezeichnete  Bilder  ver- 
f  anschaulicht,  die  nicht  schematisch  der  Sache 
zu  Liebe  entworfen,  sondern  unmittelbar  dem 
Leben  entnommen  sind.  Und  einer  jeden 
dieser  Veranstaltungen  ist  eine  unverbildete 
weibliche  Gestalt,  ebenfalls  der  Wirklichkeit 
entnommen,  gegenübergestellt.  Ja,  das  war 
es,  was  den  ärztlichen  Werken  und  Auf- 
sätzen über  diese  Frage  fehlte!  Wir  waren 
zu  trocken,  zu  wissenschaftlich,  wir  boten 
dem  Auge,  der  lebendigen  Anschauung  zu 
wenig.  Hier  mußte  uns  der  Künstler  zum 
mächtigen  Bundesgenossen  werden.  Seiner 
unverhüllten,  unerbittlich  überzeugenden 
Sprache  kann  sich  auch  das  blödeste  Auge 
nicht  verschließen.  Der  Verfasser  hat  recht: 
wem  dabei  nicht  die  Augen  aufgehen,  der 
muß  entweder  sehr  dumm  oder  sehr  ver- 
stockt sein. 

Aber  mit  diesen  hygienisch-ästhetischen 
Darlegungen  ist  die  Bedeutung  des  Werkes 
nicht  erschöpft. 

Schul  tze- Naumburg  betrachtet  diese  Er- 
scheinung menschlichen  Irreos  auch  vom 
ethischen  Standpunkte,  von  der  höheren 
Warte  des  Philosophen  aus  und  enthüllt  mit 
einer  Unerschrockenheit,  die  an  Tolstois 
Rücksichtslosigkeit  in  der  Kreutzersonate  er- 
innert, die  Unnatur  und  Verlogenheit  modernen 
Schauens  und  Empfindens.  Mag  man  ihm 
auch  nicht  bis  zu  den  äußersten  Folgerungen 
nachgehen,  zu  denen  ihn  sein  beiliger  Zorn 
führt,  sicherlich  wird  jeder  Arzt  beim  Lesen 
das  Gefühl  haben,  daß  wir  es  mit  einem  vom 
höchsten  sittlichen  Ernste  getragenen,  grund- 
legenden Werke  zu  tun  haben,  dem  an  der 
unverkennbaren  Wendung  zum  Besseren  ein 
wesentliches  Verdienst  zuzuerkennen  sein 
wird. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Umsetzung  der 
Theorie  in  die  Praxis?  Es  gibt  allerdings 
Frauen,  auf  die  das  Buch  Wie  eine  Erlösung 
wirkte  und  die  sofort  zur  Tat,  zur  völlig 
korsettlosen  Kleidung  übergingen.  Doch  das 
sind  leider  noch  seltene  Ausnahmen.  Die 
Gründe  nun,  weshalb  die  meisten  Frauen  den 
entscheidenden  Schritt  von  theoretischer  Zu- 
stimmung, ja  Begeisterung  zum  praktischen 
Aufgeben  der  alten  Tracht  noch  nicht  zu  tun 
wagen,  sind  mannigfacher  Art.  Das  Haupt- 
hindernis liegt  jedenfalls  darin,  daß  es  noch 
j  keine  fertige,  jedem  Geschmack  genügende 
I  Reformtracht  gibt,  mit  der  die  alte  Kleidung 
ohne  weiteres  vertauscht  werden  könnte*).  Zur 

*)  Diese  Frage  läßt  Schnitze-Naumburg  offen. 
Er  will  sie  auch  gar  nicht  lösen,  wie  er  wiederholt 
betont.  Er  boschrankt  9ich  auf  einige  Andeutungen 
und   Vorschläge,    deren    figürliche  Erläuterungen 
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bedingungslosen  Annahme  der  Reformkleidung 
gehört  zur  Zeit,  ganz  abgesehen  vom  Kosten- 
punkte, noch  etwas  Mut  und  Selbständigkeit 
im  Verein  mit  gutem  Geschmack,  alles  Eigen- 
schaften, die  bei  der  heutigen  Modetyrannei 
nicht  vielen  Frauen  eigen  sind.  Abschreckend 
ist  es  auch  für  viele,  daß  bei  einer  gründ- 
lichen, ästhetisch  und  hygienisch  gleich  be- 
friedigenden Umwandlung  nicht  bloß  das  Ober- 
gewand, sondern  auch  die  Unterkleidung  un- 
bedingt völlig  geändert  werden  muß.  Doch 
das  sind  gewissermaßen  technische  Mängel,  die 
mit  derZeit  sicher  alle  beseitigt  werden  dürften. 

Wichtiger  gerade  für  uns  Ärzte  sind  die 
auf  körperliche  Mängel  bezüglichen  Ein- 
wendungen, die  einem  bei  Besprechung  dieses 
Gegenstandes  immer  wieder  von  den  Frauen 
entgegengehalten  werden.  Es  lohnt  sich 
wohl  hierauf  einmal  genauer  einzugehen. 
Denn  ich  halte  es  für  sehr  verkehrt,  wenn 
die  Arzte  an  dieser  wichtigen,  im  vollsten 
Flusse  befindlichen  Frage  auch  fernerhin  mit 
jener  Gleichgültigkeit  vorübergehen,  die  ihnen 
Schultze-Naumburg  mit  leider  nur  zu  viel 
Berechtigung  zum  Vorwurf  macht.  Zum 
förmlichen  Agitator  dieser  Bewegung  braucht 
man  deshalb  noch  keineswegs  zu  werden, 
obwohl  man  damit,  wie  von  anderer  Seite 
neulich  betont  wurde,  nur  einer  guten  Sache 
diente.  Doch  das  ist  Geschmackssache. 
Aber  jeder  von  uns  könnte  und  sollte  wenig- 
stens in  seinem  Kreise  aufklärend  und  fördernd 
für  den  neuen  Gedanken  wirken. 

Prüfen  wir  also  die  Beschwerden,  die 
jenen  Einwänden  zu  Grunde  liegen,  und  be- 
sprechen wir  zugleich  die  Mittel,  die  uns  zu 
ihrer  Beseitigung  zu  Gebote  stehen. 

Da  ist  zunächst  die  ständige  Klage  über 
Schwäche  und  Haltlosigkeit  des  Rückens 
beim  Weglassen  des  Korsetts.  Diese  Er- 
scheinung ist,  wie  auch  Schultze-Naumburg 
richtig  sagt,  in  Wahrheit  gerade  die  Folge 
des  Schnürens,  das  Zeichen  eines  Druck- 
schwundes der  Rückenmuskulatur.  Sie 
schwindet  meist  nach  einiger  Zeit  von  selbst 
und  eine  aufrechte,  durch  eigene  Kraft 
elastische  Haltung  stellt  sich  ein.  Durch 
Bewegungsübungen  des  Rumpfes,  Massage 
und  nötigenfalls  elektrische  Maßnahmen  wird 
man  sie  auch  in  hartnäckigen  Fällen  mit 
Erfolg  bekämpfen.  Nur  gehört  auch  von 
Seiten  der  Frau  etwas  guter  Wille  dazu,  um 
nicht  gleich  in  der  ersten  ungemütlichen  Zeit 
wieder  zum  Schnürleib  zu  greifen. 


nach  meinem  Gefühl  uml  nach  Ansicht  vieler 
Leserinnen  im  Gegensatz  zu  dem  sonstigen  präch- 
tigen Bildsclunufk  leider  nicht  gerade  glücklich 
und  zur  Nachfolge  ermunternd  gewählt  sind.  Im 
Interesse  der  guten  Sache,  wäre-  wohl  gerade  hier 
eine  spätere  Umarbeitung  wünschenswert. 


Ferner  wird  eingewendet,  daß  mit  dem 
Korsett  der  Halt  für  schlaffe  oder  stark  ent- 
wickelte Brüste  verloren  ginge.  Nun  gibt 
aber  das  Korsett  an  sich  den  Brüsten  durch- 
aus keinen  Halt,  es  bedeckt  und  drückt  »ie 
nur,  schiebt  sie  höchstens  als  Masse  im 
ganzen  in  oft  ungebührlicher  Weise  nach 
oben.  Zweckentsprechend  und  gesund  wäre 
nur  ein  Büstenhalter,  der  an  den  Schultern 
seine  Stütze  fände,  sich  also  in  seinem  Bau 
grundsätzlich  an  den  Verband  bei  Brust- 
drüsenentzündung anlehnte.  Schultze- 
Naumburg  bemerkt  mit  vollem  Rechte,  daß 
die  Industrie  solche  längst  hätte  in  vollen- 
deter Weise  herstellen  können,  wenn  sie 
darauf  nur  einen  Teil  der  Erfindungskraft 
und  Sorgfalt  verwandt  hätte,  die  sie  der 
Korsettfabrikation  angedeihen  läßt.  Im  all- 
gemeinen bedarf  es  aber  einer  solchen  Stütze 
überhaupt  nicht,  die  Brüste  werden  sich  so- 
gar nach  Entfernung  des  Mieders  wieder 
kräftigen. 

Der  Hauptgrund  für  die  Beibehaltung  des 
Korsetts  ist  aber  bei  den  meisten  Frauen  die 
Befürchtung,  daß  der  „Leib"  ohne  Korsett 
keinen  Halt  habe  und  zu  sehr  hervortrete. 
Als  ob  das  Korsett  ihm  Halt  gäbe  und  ihn 
zurückhielte!  Im  Gegenteil,  der  vorspringende 
Unterleib  wird  erst  durch  das  mit  Gewalt 
nach  unten  drängende  Mieder  geschaffen,  wie 
dies  auch  Schultze-Naumburg  an  zahl- 
reichen Bildern  unwiderleglich  beweist.  Und 
das  Gefühl  der  Haltlosigkeit  des  Leibes,  das 
sich  bei  so  vielen  Frauen  nach  Entfernung 
des  Schnürleibs  einstellt,  ist  im  wesentlichen 
eine  Folge  des  Druckschwundes  und  der 
mangelnden  Benutzung  der  Bauchmuskulatur, 
genau  -  so  wie  am  Kücken.  Wie  dort,  muß 
also  auch  hier  die  Aussicht  bestehen,  durch 
geeignete  Maßnahmen  die  Muskulatur  zu 
kräftigen  und  das  Schwäcbegefühl  zu  beheben. 
Und  dies  gelingt  in  der  Tat.  Am  besten 
eignet  sich  dazu  die  Wildesche  Gymnastik. 
Sic  besteht  bekanntlich  darin,  daß  man  sich 
aus  flacher,  völlig  freier  Rückenlage  bei 
schlaff  hängenden  Armen  in  die  Sitzstellung 
erhebt.  Normalerweise  spannen  sich  hierbei 
die  Bauchmuskeln  bretthart  an.  Viele  ans 
Korsett  gewöhnte  Frauen  vermögen  diese 
Übungen  zuerst  überhaupt  nicht  auszuführen, 
ein  deutlicher  Beweis  für  die  außerordent- 
liche Schwächung  der  Bauchmuskulatur.  Aber 
allmählich  kehrt  die  Kraft  zurück.  Man 
läßt  diese  Übungen  dann  3  bis  4  mal  täglich 
bis  zu  30  mal  hinter  einander  machen,  am 
besten  morgens  und  abends  im  Bett  und  vor 
dem  Mittag-  und  Abendessen. 

Diese  Kräftigung  der  Bauchpresse  wirkt 
natürlich  auch  auf  die  Trägheit  des  Stuhl- 
ganges, diese  Klage  so  vieler  Frauen,  äußerst 
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günstig.  Durch  Massage  mag  man  diese 
Maßnahmen  unterstützen,  obwohl  mir  deren 
Wert  gerade  hier  weniger  in  der  unmittel- 
baren Kräftigung  der  Muskulatur  als  in  der 
etwaigen  Verteilung  der  ungleichmäßig  ange- 
sammelten Fettmassen  zu  liegen  scheint.  Auch 
systematisch  ausgeführte  tiefe  Ausatmungen 
sind  ein  wertvolles  Hilfsmittel;  die  Bauch- 
presse wird  dabei  sehr  energisch  in  Anspruch 
genommen*).  Sehr  förderlich  und  geradezu 
unentbehrlich  sind  ferner  regelmäßige  größere 
Spaziergänge  —  in  korsettloser  Kleidung 
natürlich  — ,  besonders  auf  stark  ansteigen- 
dem Gelände.  Schließlich  mag  auch  das 
Radfahren  in  geeigneten  Fällen  herangezogen 
werden.  Es  wirkt  indes  gerade  hier  nicht 
sonderlich  kräftigend,  weil  bei  der  gewöhn- 
lichen Haltung  die  Ansatzpunkte  der  Bauch- 
muskeln einander  zu  sehr  genähert  sind. 

Durch  all  diese  Maßnahmen  wird  es  in 
unkomplizierten  Fällen  bei  genügender  Aus- 
dauer wohl  immer  gelingen,  die  Schwäche 
der  Bauchmuskulatur  zu  beseitigen,  ohne  daß 
man  zu  den  später  zu  besprechenden  Leib- 
binden zu  greifen  brauchte.  Diese  sind 
höchstens  im  Anfang  angezeigt,  später  dagegen 
eher  schädlich  als  nützlich,  da  sie  die  Mus- 
kulatur zu  ruhig  stellen. 

Weit  schwieriger  ist  Abhilfe  zu  schaffen, 
wenn  es  sich  um  stark  ausgeprägten  Hänge- 
bauch nach  zahlreichen  Schwangerschaften 
oder  um  massige  Fettansammlung  handelt. 
Es  ist  dies  der  „vorspringende  Leibu,  den 
die  Frauen  durch  Mieder  aller  möglichen 
Bauart  zu  verdecken  suchen  und  der  ihrer 
Ansicht  nach  beim  Weglassen  des  Korsetts 
unschön  hervortritt.  Aber,  wie  Schultze- 
Naumburg  richtig  bemerkt,  diese  Fülle  läßt 
sich  nun  einmal  durch  kein  Mittel  hinweg- 
zaubern, ja,  bei  der  Korsettfigur  kommt  der 
„Leib"  gewöhnlich  noch  deutlicher  zur  An- 
schauung, oder  die  Fettmassen  werden  höch- 
stens allmählich  an  andere  Stellen  gedrängt. 
Freilich,  in  korsettfreier  Tracht  sind  solche 
Frauen  durchaus  nicht  besser  daran.  Der 
Leib  bleibt  sichtbar  und  er  bedarf  in  der 
Tat  dringend  einer  Stütze,  teils  wegen  seiner 
völligen  Haltlosigkeit  aus  gesundheitlichen 
Gründen,  teils  aus  ästhetischen  Rücksichten, 
um  der  Frau  das  Tragen  eines  korsettlosen 
Kleides  zu  ermöglichen.  Gerade  hier  wird 
der  Arzt  oft  zu  Rate  gezogen  und  soll  Ab- 
hilfe schaffen.  Eine  Beseitigung  des  Fett- 
polsters am  Unterleib  ist  nun,  wenn  es  sich 
erst  einmal  um  höhere  Grade  handelt,  wohl 
niemals  mehr  möglich.  Es  ist  bekannt,  wie 
bei  Entfettungskuren  gerade  dieser  Körper* 

')  Vergl.  Hoffman n,  Über  Atmungsgymnastik 
und  ihre  Verwertimg.   Thorap.  Monatsh.  Okt.  1902. 


teil  hartnäckig  seine  Rundung  beibehält  und 
auch  sonstigen  Maßnahmen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  trotzt.  Da  ist  ohne  Leib- 
binde nicht  auszukommen,  und  wichtig  ist 
bei  der  großen  Auswahl  die  rechte  Wahl.  Am 
wenigsten  geeignet  und  nur  für  gewisse  Fälle 
passend  sind  die  gewöhnlichen  Gürtel,  die, 
vorn  nur  etwa  2  Handbreit  hoch,  von  der 
Schamfuge  bis  kaum  zum  Nabel  reichen  und 
nur  durch  rings  verlaufende  Züge  gehalten 
werden.  Abgesehen  davon,  daß  sie  meist 
ziemlich  stark  auftragen,  ist  es  lästig,  daß 
sie  leicht  nach  oben  rutschen.  Um  das  zu 
vermeiden,  muß  die  Binde  sowohl  unterhalb 
des  Beckens  wie  oberhalb  des  Leibes  fixiert 
werden.  Dies  geschieht  bei  der  bekannten 
OstertagBchen  Binde  durch  dehnbare,  in 
der  Schenkelspalte  verlaufende  Gummi- 
schläuche, bei  der  Leibbinde  „Hera"  von 
Fleischer-Griebel    durch  Strumpfhalter, 

j  während  nach  oben  beide  durch  Schulter- 
bänder gehalten  werden').  Beide  Binden 
leisten  Gutes.  Nur  habe  ich  wenigstens  bei 
der  Ostertagschen  mitunter  die  Erfahrung 
machen  müssen,  daß  der  Druck  der  Schenkel- 
schläuche das  Tragen  auf  die  Dauer  be- 
schwerlich machte.  Derartige  Binden  eignen 
sich  auch  vorzüglich  für  die  erste  Zeit  nach 

i  dem  Wochenbett,  namentlich  nach  wieder- 
holter Schwangerschaft  und  bei  drohendem 
oder  schon  bestehendem  Hängebauch. 

Überhaupt  hängt  die  Frage  der  Reform- 
tracht mit  der  Hygiene  und,  wenn  ich  so 
sagen  soll,  mit  der  Ästhetik  der  Schwanger- 
schaft eng  zusammen.  Daß  gerade  in  der 
Schwangerschaft  das  Korsett  ungemein  schäd- 
lich wirken  muß,  indem  es  das  Aufsteigen 
und  die  Entwickelung  der  Gebärmutter  be- 
hindert, leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Darin 
liegt  die  ernsteste  Gefahr  der  heutigen  Tracht. 
Sie  schädigt  nicht  nur  den  eigenen  Körper, 
sondern  auch  das  entstehende  Leben.  Welche 
Wohltat  wäre  gerade  für  diese  Zeit  die  Re- 
formkleidung, auch  vom  ästhetischen  Stand- 
punkte. Jetzt  sind  die  Frauen  durch  das 
sogenannte  Umstandskleid  förmlich  gekenn- 
zeichnet. Wieviel  leichter  und  geduldiger 
würden  sie  ihren  Zustand  ertragen,  wenn 
sie  sich  auf  der  Straße  und  in  der  Gesell- 

;  schaft  unauffällig  bewegen  könnten,  wie  es 
in  der  Reformkleidung  mit  einer  guten  Leib- 
binde sehr  wohl  möglich  wäre,  abgesehen 
natürlich  von  den  letzten  Monaten. 

6)  Uber  den  von  Witthauer  empfohlenen 
Korsettorsatz  „Johanna"  (Therap.  Monatsh.  Mai 
1901)  habe  ich  keine  Erfahrung.  Die  dort  ge- 
gebene Abbildung  laßt  an  „Schlankheit  der  Taille" 
übrigens  nichts  zu  wünschen.  Vergl.  auch  die 
Polemik  hierüber  im  Dezemberheft  1901  der  Therap. 
Monatsh. 
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Die  Anlage  zum  Hängebauch  ist  ohne  j 
Frage  oft  genug  auf  jenes  gewaltsame  Ab-  I 
wärtspressen  in  der  Korsetttracht  zurückzu- 
führen, wie  es  namentlich  junge  Frauen  in 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  bis  kurz  vor 
der  Entbindung  üben,  um  die  Welt  mög- 
lichst lange  über  ihren  Zustand  zu  täuschen7). 
Alsbald  nach  dem  Wochenbett  wird  dann  der 
schlaffe  Leib  wiederum  in  den  Panzer  ge- 
preßt, weil  man  die  frühere  „schlanke  Taille" 
wieder  haben  mochte.  Der  Unterleib  quillt 
dabei  natürlich  nach  unten  heraus.  Wieder- 
holt sich  dieses  Spiel  während  mehrerer 
Schwangerschaften  und  Wochenbetten,  so  ist 
ein  mehr  oder  weniger  starker  Hängebauch 
und  eine  lästige  Schwäche  der  Bauchpresse 
die  fast  unvermeidliche  Folge.  Aber  nicht 
di«  Schwangerschaften  und  Wochenbetten  an 
sich  sind  die  Ursache  dieser  Beschwerden, 
sondern  das  unzweckmäßige  Verhalten  wäh- 
rend derselben,  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle.  Schultze-Naumburg  weist  hier 
auf  die  berufsmäßigen  Artistinnen  hin,  denen 
der  Vorgang  der  Geburt  kaum  etwas  anzu- 
haben vermöge,  deren  geübter  Körper  viel- 
mehr von  selbst  wieder  seine  jungfräulichen 
Formen  annehme.  Eine  Bestätigung  dafür, 
daß  selbst  zahlreiche,  rasch  aufeinander  fol- 
gende Entbindungen  nicht  mit  Notwendigkeit 
Hängebauch  hervorrufen  müssen,  sah  ich 
selber  erst  kürzlich  an  einer  dreißigjährigen 
Frau  mittleren  Wuchses,  die  in  9  .fahren 
7  ausgetragene  Kinder  geboren  hatte:  der 
Leib  war  so  straff  und  so  nahezu  gänzlich 
frei  von  Narben,  als  hätte  überhaupt  keine 
Schwangerschaft  stattgefunden.  Die  Frau  war 
stets  kurze  Zeit,  spätestens  8  —  9  Tage,  nach 
der  Entbindung  aufgestanden  und  hatte  so- 
gleich nicht  bloß  ihre  häusliche  Tätigkeit, 
sondern  auch  schwerere  Feldarbeiten  ver- 
richtet, dabei  alle  Kinder  mehrere  Monate 
lang  gestillt.  Die  Ernährung  konnte  bei 
ihrer  Armut  nicht  eben  reichlich  sein. 

Mag  hier  auch  persönliche  Anlage  mit- 
sprechen, so  sind  doch  ähnliche  Fälle,  zumal 
auf  dem  Lande,  nicht  selten.  Solche  Beob- 
achtungen geben  uns  bedeutsame  Fingerzeige 
für  die  Hygiene  des  Wochenbettes,  die  wir  uns 
etwas  mehr  als  üblich  sollten  angelegen  sein 
lassen.  Offenbar  ist  eine  allzu  lange  Bett- 
ruhe, wie  sie  jetzt  vielfach  beliebt  ist,  für 
die  Kräftigung  der  Batichmuskulatur  nicht 
förderlich.  Schon  in  der  zweiten  Woche, 
noch  während  des  Liegens,  muß  mit  den 
Wildeschen  Übungen  allmählich  steigend 
begonnen  werden.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen sollte  die  Frau  nach  9  bis  spätestens 
14  Tagen    aufstehen   und    sich    sogleich  je 


')  Von  kriminellen  Fullen  sehe  icli  dabei  ganz  ab. 


nach  Lage  des  Falles  körperlich  betätigen. 
Außerdem  ist  die  in  den  besseren  Ständen 
übliche  Überfütternng  einzuschränken,  da  sie 
die  in  jener  Zeit  ohnehin  schon  vorhandene 
Neigung  zur  Fettansammlung  am  Unterleibe 
fördert.  Kommt  hierzu  noch  der  zeitweise 
Gebrauch  einer  zweckmäßigen  Leibbinde,  t» 
dürfte  es  wohl  meist  gelingen,  der  Ent- 
wickelung  des  llängebauches  vorzubeugen 
und  damit  einen  wesentlichen  Hinderung-- 
grund  aus  dem  Wege  zu  räumen,  der  jetzt 
noch  so  viele  Frauen  von  der  Reformtracht 
abhält. 

So  fanatisch  ist  indessen  auch  Schultze- 
Naumburg  nicht,  daß  er  nun  von  jeder  Frau 
bedingungslos  die  Annahme  der  neuen  Klei- 
dung verlangte.  Altere  Frauen  mögen  immer 
hin  bei  der  bisherigen  Tracht  bleiben.  Nur 
eines  ist  von  ihnen  gewissermaßen  als  Ent- 
gelt für  dieses  Zugeständnis  zu  verlangen: 
daß  sie,  soweit  an  ihnen  liegt,  wenigstens 
die  Jugend  vom  Korsettzwange  frei  halten 
und  den  Körper  in  seiner  natürlichen  Schön- 
heit sich  entwickeln  lassen,  zum  eigenen 
Nutz  und  Frommen  und  zum  Segen  des 
kommenden  Geschlechts. 

Möge  das  prächtige  Buch  bei  den  Ärzten 
und  ihren  Familien  recht  viele  Leser  und 
vor  allem  recht  viele  begeisterte,  tatbereite 
Leserinnen  finden. 


Über  die  dermato- therapeutische  Ver- 
wendung einiger  öle. 

Von 

Dr.  Karl  Herxheimer, 

Oberartt  am  •ttdllKbon  KraokcDbatua  in  Frankfurt  a.  M 

In  den  folgenden  Zeilen  beabsichtige  ich 
einige  Mitteilungen  von  z.  T.  bisher  in  der 
Therapie  unbekannten  Ölen  zu  machen, 
welche  von  praktischem  Interesse  sein  dürften. 

Das  erste  derselben  ist  das  Baum  wo  II- 
saatöl  (Cottonoil,  Oleum  Gossypii).  Dieses 
wird  seit  langen  Jahren  in  Nordamerika  und 
England  aus  ßaumwollsamen  geschlagen. 
Man  hat  versucht,  auch  in  Europa  die  Saat 
zu  schlagen  und  ein  nicht  ranziges,  wohl- 
schmeckendes Ol  herzustellen,  indes  sind 
diese  Versuche,  die  namentlich  in  England 
unternommen  wurden,  als  fehlgeschlagen  zu 
bezeichnen.  Dagegen  besitzt  das  frisch  in 
Nordamerika  geschlagene  Ol  eine  sehr  große 
Haltbarkeit.  Vielfach  wird  dasselbe  in  Italien 
und  Südfrnukreich  mit  Olivenöl  gemischt  und 
findet  in  allen  möglichen  Gegenden  unter  der 
Flagge  „reines  Olivenöl"  Verwendung.  Her- 
vorzuheben ist  die  Eigenschaft  des  Baum- 
wollsaatöls, schon  bei  einigen  Graden  über 
Null    zu    einer   gleichmäßigen  Masse  zu  tf 
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starren,  eine  Eigenschaft,  welche  seiner  Ver- 
wendung als  Speiseöl  dauernd  entgegensteht. 
In  Nordamerika  wird  es,  in  großen  Mengen 
i:iit  Stearin  vermischt,  unter  Schweineschmalz 
^•schmolzen,  welches  dann  massenweise  nach 
Europa  als  Nahrungs-  resp.  Genullmittel  ein- 
geführt wird.  Das  aus  älterer  Saat  (in 
Kngland)  ausgepreßte  Ol  kann  durch  Waschen 
mit  Ätzkali  etwas  aufgebessert  („raffiniert") 
werden,  doch  erreicht  es  in  Bezug  auf  Ge- 
schmack und  Haltbarkeit  nie  die  Güte  des 
au»  frischer  Saat  geschlagenen. 

Das  sehr  wohlschmeckende  Öl  wäre  wohl 
wert,  von  den  Ärzten,  welche  sich  für 
Stoffwechsel  fragen  interessieren,  auf  seinen 
etwaigen  Nährwert  geprüft  zu  werden.  Seine 
therapeutische  Verwendung  unsererseits  fand 
nach  verschiedenen  Richtungen  statt.  Ein- 
mal eignet  sich  dasselbe  besonders  zur  Her- 
stellung des  Spiritus  saponatus  kalinus.  Hier 
vertritt  das  Oleum  Gossypii  die  Stelle  des 
"leum  Lisi  bei  Herstellung  der  Seife  aus 
Atzkali  und  Öl.  Wir  lassen  den  Spiritus 
saponatus  kalinus  gossypatus  nach  der  Phar- 
macopoea  austriaca  aus  2  Teilen  Spiritus  und 
1  Teil  Sapo  kalinus  herstellen.  Die  so 
hergestellte  Seife  ist  ganz  hell  und  voll- 
kommen durchsichtig,  wie  das  bisher  in 
demselben  Grade  noch  bei  keinem  mir  be- 
kannten Spiritus  sapon.  kaiin.  der  Fall  war. 
Die  guten  Eigenschaften  des  alten  Spiritus 
saponatus  sind  erhalten  geblieben,  zumal  die 
Seife  nicht  zu  sehr  alkalisch  und  infolge- 
dessen für  die  Haut  fast  reizlos  ist.  Ich 
habe  in  etwa  500  Fällen  nur  einmal  eine 
Dermatitis  durch  sie  entstehen  sehen  gegen- 
über einem  sehr  viel  höheren  Prozentsatz 
von  Dermatitiden,  die  der  frühere  Spiritus 
•apon.  kaiin.  hervorbrachte.  Dabei  schäumt 
die  Seife  gut,  wobei  allerdings  bemerkt 
werden  muß,  daß  viel  lauwarmes  Wasser 
zur  Erzeugung  eines  intensiven  Schaumes 
nötig  ist.  Auch  besüglich  des  Geruches 
übertrifft  unsere  Seife   das  ältere  Präparat. 

Außer  in  dem  Spiritus  sapon.  kaiin.  fand 
das  Ol.  Gossypii  noch  Verwendung  als  Zusatz 
*u  Haarwässern,  die  bei  der  Behandlung  der 
Pityriasis  capitis  in  Betracht  kommen.  Ein 
«olches  wäre  z.  B.: 

Acidi  salicylici  1,0 
Olei  Gossypii  5,0 
Spiritus  Villi 

Spiritus  Lavandulae  »•  ad  100,0 

Zu  Einreibungen  bei  Alopecia  areata  kann 
-mpfohlen  werden: 

Olei  Gossypii  2,0 
Tincturae  Benzoes  20,0 
Spiritus  vini 

Spiritus  Lavandulae  »»  40,0 

Tb.lt  IHM. 


Olei  Mucidis 

Olei  Terebinthinae 

Olei  Gossypii  »•. 

Zweckmäßig  fand  ich  für  manche  Fälle 
das  Baumwollsaatöl  zur  Verdünnung  der 
Wilson-Salbe,  wozu  mir  früher  das  Oleum 
Sesami  diente:  Ol. Gossypii  2,0,  Ungt.  Wilson, 
recent.  parat.  98,0. 

Einen  besonderen  Wert  schien  mir  unser 
Öl  als  Ersatz  des  Olivenöls  bei  Suspensionen 
von  unlöslichen  Quecksilbersalzen  zu  haben, 
sodaß  ich  seit  nunmehr  l'/j  Jahren  das 
Hydrargyrum  salievlicum  und  thymolicum, 
sowie  das  Kalomel  entweder  in  Oleum 
Gossypii  oder  in  einem  später  zu  besprechen- 
den Ole  suspendieren  lasse.  Meine  Er- 
fahrungen über  die  Suspension  im  ersteren 
bezieht  sich  auf  mehr  als  2000  Einzelinjek- 
tionen, und  ich  darf  sagen,  daß  Schmerzen 
und  Infiltrate  seltener  und  letztere  weniger 
ausgedehnt  dabei  vorkamen,  als  beim 
Olivenöl,  daß  niemals  ein  Abszeß  entstand 
und  niemals  eine  Lungenembolie  eintrat. 
Dabei  besteht  der  Vorteil,  daß  sich  Salz  und 
Öl  besser  als  bei  anderen  Ölen  mischen, 
sodaß  man  vor  der  Injektion  nicht  lange  zu 
schütteln  braucht. 

Fast  gleichwertig  dem  Baumwollsaatöl 
ist  bezüglich  seiner  Eigenschaft  als  Suspen- 
sionsmittel für  die  unlöslichen  Quecksilber- 
salze das  Erdnußöl  (Oleum  Arachidis). 
Dieses  Öl  wird  aus  der  sehr  fettreichen 
Erdnuß  gepreßt,  welche  in  Indien  und 
Afrika  kultiviert  wird.  Durch  die  Verladung 
werden  viele  Kerne  beschädigt,  und  durch 
die  Erhitzung  in  den  Säcken  kommen  die 
Erdnüsse  oft  ranzig  nach  Europa,  wo  sie 
natürlich  dann  nur  ein  minderwertiges  Ol- 
produkt  liefern  können.  Die  beste  Sorte 
kommt  aus  den  französischen  Kolonien  in 
Westafrika.  Diese  Früchte  haben  Hülsen 
|  und  werden  mit  denselben  in  Deutschland 
I  bis  zu  ihrer  Verarbeitung  gelagert,  dann 
!  geschält  und  gereinigt.  Die  Olgewinnung 
geschieht  mittels  hydraulischer  Presse,  und 
die  erste  kalte  Pressung  ergibt  etwa  35  Proz. 
Ol.  Die  späteren  wärmereu  Pressuugen  er- 
geben ein  minderwertiges  Ol.  Auch  des 
Erdnußöls  bedient  man  sich  zu  Beimischungen 
zu  anderen  Ölen.  So  ist  das  Provenceöl 
meist  eine  Mischung  desselben  mit  Olivenöl. 

Was  nun  seinen  Wert  als  Suspensions- 
mittel  für  die  unlöslichen  Quecksilliersalze 
angeht,  so  mischen  sich  diese  Salze  vielleicht 
nicht  so  innig  mit  ihm  wie  mit  dem  Oleum 
Gossypii.  Dem  steht  aber  der  Vorteil  ent- 
gegen, daß  es  bei  etwa  500  Einzelinjektionen 
weniger  Schmerzen  verursachte  als  Olivenöl, 
Sesamöl  und  Baumwollsaatöl.     Ich  bemerke, 
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daß  ich  seit  vielen  Jahren  vom  Gehrauch 
des  Paraffins  zu  dem  genannten  Zwecke  voll- 
ständig wegen  der  Etuboliegefahr  abgekommen 
bin,  eine  Gefahr,  die  auch  für  das  Erdnußöl 
nicht  vorhanden  ist. 

Die  Herstellung  des  Spiritus  saponatus 
kalinus  aus  Oleum  Arachidis  ergab  zwar  ein 
wasserhelles  Präparat,  welches  aber  keinen 
besonderen  Vorteil  zeigte  und  insbesondere 
schlecht  schäumte,  sodaß  ich  es  nicht  weiter 
in  Gebrauch  nahm. 

Dagegen  eignete  sich  das  Ol  zur  Bereitung 
des  Unguentum  emolliens,  eine  Salbe,  die 
dadurch  eine  blendend  weiße  Farbe  erhält. 
Die  Salbe,  Unguentum  emolliens  album,  reibt 
sich  sehr  gut  in  die  Haut  ein  und  eignet 
sich  daher  besonders  als  Vehikel  bei  Er- 
krankungen der  behaarten  Kopfhaut.  Als 
Zusätze,  z.B.  bei  der  Pityriasis  sicca  capitis, 
kommen  vornehmlich  Salizylsäure,  Schwefel, 
Resorcin,  Hydrargyrum  praeeipitatum  album 
in  Betracht. 

Im  Anschluß  hieran  erwähne  ich  die 
Eigenschaft  fetter  Öle,  Mengen  von  Jod  bis 
zu  40  Proz.  zu  lösen.  Diese  Eigenschaft 
kommt  dem  Oleum  pedum  tauri  in  be- 
sonderem Maße  zu.  Die  Jodlösung  zersetzt 
sich  allerdings  sofort,  aber  eine  intensive 
Jodwirkung  bleibt  dem  Präparat  erhalten. 
Das  auf  diese  Weise  hergestellte  Oleum  Jodi 
erwies  sich  als  ein  mildes,  reizloses  Jod- 
mittel, das  uns  in  allen  Fällen  äußerlicher 
Anwendung  die  Jodtinktur  vollkommen  er- 
setzte. Seit  Jahren  haben  wir  in  mehreren 
tausend  Fällen  dieses  Jodöl  zum  Einpinseln 
bei  Bubonen,  Periostitiden,  Epididymitiden  etc. 
verordnet  und  im  ganzen  ein-  bis  zweimal  Der- 
matitiden  gesehen.  Schädigungen  der  Haut 
kommen  also  fast  nicht  vor.  Die  Wirkung  ist  bei 
den  genannten  Affektionen  etwa  die  gleiche  wie 
diejenige  der  Jodtinktur.  Auch  das  Fehlen 
von  Schmerzen,  von  Schälung  der  Haut,  von 
nennenswerter  Verfärbung  der  Wäsche  spricht 
für  unser  Präparat. 

Wenn  ich  zum  Schluß  ein  bereits  be- 
kanntes Ol  in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen 
ziehe,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  es  wohl 
den  wenigsten  Kollegen  bekannt  sein  dürfte, 
und  weil  »eine  Indikationen,  wie  mir  scheint, 
etwas  zu  unbeschränkt  ausgeben  sind.  Es 
handelt  sich  um  das  Atlas-Cedernhol  zö|, 
genannt  Libanol.  Dasselbe  wurde  einer- 
seits gegen  Gonorrhoe  und  zwar  sowohl 
innerlich  in  Form  von  Kapseln  oder  Tropfen, 
als  auch  zu  Injektionen  iu  die  Urethra, 
andererseits  „gegen  Hautkrankheiten"  em- 
pfohlen. Obwohl  die  letztere  Angabe  eine 
sehr  vage  war,  haben  wir  das  Libanol  in 
etwa  100  Fällen  verschiedenster  Hautentzün- 
dungen angewandt  und  nicht  nur  keinen  Vor- 


teil feststellen  können,  sondern  in  etwaßOPror 
traten  Dermatitiden  auf,  einerlei  ob  wir  das 
Libanol  auf  behaarter  oder  unbehaarter  Haut, 
ob  wir  es  in  3  proz.  oder  in  12  proz.  Salb- 
(mit   Vaselin)    niederbinden   oder  einreiben 
ließen.     Weniger  ausgedehnt  sind  unsere  Er- 
fahrungen   bei    Gonorrhoe,   wobei    das  Öl, 
innerlich  und  zu  Injektionen  verwendet,  keinen 
Einfluß  auf  die  Gonokokken  in  rund  30  Fällen 
zeigte.     Von    den    meisten  Patienten  wurde 
die  interne  Verabreichung  wegen  des  unange- 
nehmen Geschmackes  abgelehnt.  Dazu  kommt 
noch  der  sehr  penetrante  Geruch,  der  ganze 
Säle  im  Krankenhause  durchdringt. 

Müssen  wir  somit  nach  unseren  Erfah- 
rungen im  allgemeinen  die  Einführuni;  des 
Libanols  ablehnen,  so  können  wir  andererseits 
hervorheben,  daß  dasselbe  bei  Pediculi  capitis 
und  dem  davon  herrührenden  Kopfekzem  in- 
diziert ist.  Hier  eignet  es  sich  mindestens 
ebenso  gut  wie  Petroleum,  Sabadillessig  etc. 
zum  Töten  der  Pediculi  und  der  oft  so 
hartnäckigen  Nisse,  und  ich  vermute,  daß 
das  ätherische  Öl  im  Libanol  diese  Wirk- 
samkeit entfaltet. 


Experimentelle  Beitrage 
Kenntnis  einiger  Morphinderivate 
(Kodein,  Dionln,  Heroin,  i  ronin). 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Mayor  in  Genf. 

IL    Allgemeine  Wirkung. 

Wenn  man  bei  Warmblütern  den  Ver- 
lauf einer  Morphin  Vergiftung  näher  unter- 
sucht, so  findet  man,  daß  der  Vergiftungs- 
prozeß sich  in  drei  Stadien  abspielt. 

Je  nach  der  Tiergattung,  mit  welcher 
die  Versuche  angestellt  werden,  ist  die  erste 
Periode  verschieden  gestaltet  und  von  wech- 
selnder Bedeutung.  Ihr  Grundzug  besteht 
in  einer  gewissen  psychischen  Erregung,  die 
vom  einfachen  Aufregungszustand  bis  zum 
Delirium  gehen  kann.  Beim  Menschen  zeigen 
sich  gewisse  Symptome,  die,  trotzdem  daß  si» 
ein  und  demselben  Ursprung  ihr  Dasein  ver- 
danken, sich  auf  ganz  verschiedene  Wei>e 
manifestieren  können.  Bei  einigen  orienta- 
lischen Völkern  kann  diese  geistige  Erregung, 
wie  bekannt,  eine  dem  Wahnsinn  sich 
nähernde  Gestalt  annehmen.  Beim  Europäer 
tritt  der  Erregungszustand  nur  dann  auf. 
wenn  die  Morphindosis  äußerst  klein  ist  oder 
wenn  Angewöhnung  vorliegt.  Alsdann  entsteht 
das  Gefühl  der  sogenannten  Euphorie,  während 
welcher  der  Kranke  jede  körperliche  und  beson- 
ders jede  «eisige  Anstrengung  spielend  und 
mit  größter  Leichtigkeit  auszuführen  vermeint. 
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Als  zweite  Periode  tritt  der  Schlaf  ein, 
während  welchem  die  Reflextätigkeit  erhalten 
bleibt,  besonders  beim  Tiere,  weniger  beim 
Menschen. 

Die  dritte  Periode  wird  nur  bei  Tieren 
beobachtet;  sie  charakterisiert  sich  durch 
Krampfanfälle,  die  den  Tod  herbeiführen. 

1.  Periode  der  Erregung. 
Auf  die  Klinik  übertragen,  bietet  das 
Studium  der  dritten,  der  Konvulsionsperiode, 
nur  geringes  Interesse.  Ganz  anders  verhält 
es  sich  mit  der  narkotischen  und,  wie  ich 
wohl  beifügen  darf,  mit  der  excitierenden 
Wirkung  des  Morphins,  die  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  verdienen.  Die  erregende 
Wirkung  ist  es  ja,  die  durch  ihren  speziellen 
Effekt  den  Morphinismus  hervorgebracht  hat. 

Es  ist  deshalb  von  größter  "Wichtigkeit, 
zu  bestimmen,  in  welchem  Maße  die  ein- 
zelnen Morphinderivate  diese  erregende  "Wir- 
kung besitzen.  Diejenigen,  die  deutlich 
erregend  wirken,  können  in  gegebenem  Falle 
das  Bedürfnis  und  die  Angewöhnung  hervor- 
rufen. Diejenigen  hingegen,  die  dieser  Eigen- 
schaft bar  sind,  können  bei  der  Morphin- 
Entziehungskur  verwendet  werden.  Zwar 
können  sie  alsdann  das  gewöhnlich  sich  ein- 
stellende Angstgefühl  nicht  bannen,  hingegen 
gestatten  sie,  den  drohenden  Herzkollaps  zu 
vermeiden,  wenigstens  wenn  sie  auf  das  Herz 
ungefähr  dieselbe  tonisierende  "Wirkung  aus- 
üben wie  Morphin  selbst  in  kleinen  Dosen 
oder  bei  an  Morphin  gewöhnten  Kranken. 

Wir  stehen  nun  vor  dem  Problem,  wie 
sieh  durch  Tierversuche  diese  erregende  Wir- 
kung der  verschiedenen  Morphinderivate  näher 
untersuchen  lasse.    Wenn  man  Hunde  oder 
Kaninchen  zu  seinen  Experimenten  verwendet, 
kann   man   freilich,   unter  Beobachtung  von 
gewissen   Vorsichtsmaßregeln    und    bei  An- 
wendung von  ganz  kleinen  Morphingaben,  zu 
einem   gewissen,    sehr    mäßig  entwickelten, 
rasch     vorübergehenden  Erregungsstadium 
kommen.    Aber  man   kann   sich   mit  Gui- 
nard*')  fragen,   ob    es   nicht   vielmehr  ein 
gewisses  Angst-  und  Unruhegefühl   sei,  das 
man  beobachtet.     Übrigens   ist   sogar  diese 
Art  Erregungszustand  nicht   konstant,  auch 
bei  gleichbleibenden  Dosen.     Er  ändert  sich 
nicht   nur   nach   den   verschiedenen  Tier- 
gattungen,  sondern  nach  verschiedenen  In- 
dividuen einer  und  derselben  Gattung.  Es 
ist  daher  klar,   daß  diese  an  und  für  sich 
schon   wenig    charakteristischen  Symptome, 
wenn  an  Stelle!  des  Morphins  seine  Derivat« 
angewandt  werden,  nicht  genügend  beeinflußt 
werden,    um    zwingende    Schlüsse    auf  die 
Wirkungsweise  der  verschiedenen  Körper  zu 
««statten. 


Zum  Glück  gibt  es  einige  Tierarten  — 
Guinard10)  hat  hauptsächlich  auf  diese  Tat- 
sache hingewiesen  — ,  bei  denen  das  Mor- 
phin nicht  narkotisch,  sondern  stark  erregend 
wirkt.  Das  Gift  bewirkt  in  diesem  Falle 
einen  Aufregungszustand,  der  bis  zum  De- 
lirium sich  steigern  kann,  mit  einem  Wort 
einen  Zustand,  den  wir  ähnlich  bei  einigen 
opiumkonsumierend^n  Völkerrassen  finden. 
Die  Katze  gehört  zu  den  erwähnten  Tier- 
arten. Wenn  man  mit  den  verschiedenen 
Morphinderivaten  Versuche  an  Katzen  macht, 
so  ist  leicht  festzustellen,  in  welchem  Grade 
jeder  einzelne  von  diesen  Körpern  die  psy- 
chische Erregung  bei  diesem  Tiere,  und  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  die  Euphorie  beim 
Menschen  hervorruft. 

Die  Wirkung  des  Heroins  auf  die  Katze 
ist  bereits  von  Lebedeff")  in  meinem  Labo- 
ratorium, von  St.  Martin")  unter  der  Lei- 
tung von  Guinard  näher  untersucht  worden. 
Nach  Lebedeffs  Forschungen  bewirkt  das 
Heroin  ein  Delirium,  das  dem  von  Morphin 
hervorgerufenen  an  Stärke  wenig  nachsteht. 

MitDionin  hingegen  haben  weder  Marcel 
Soulier11)  noch  ich  selber  Delirium  hervor- 
bringen können.  In  diesem  Falle  ist  das 
Tier  etwas  niedergeschlagen,  leicht  benom- 
men, es  legt  sich  zum  Schlafen  zurecht,  es 
schlaft  manchmal  eine  kurze  Zeit,  nachdem 
es  vorher  eine  finstere  Ecke  aufgesucht  hat, 
wahrscheinlich  wegen  der  gleichzeitig  auf- 
tretenden Pupillenerweiterung. 

Es  scheint  also  festzustehen,  daß  Heroin 
kaum  weniger  erregend  wirkt  als  Morphin, 
daß  Dionin  hingegen  keine  excitierenden 
Eigenschaften  mehr  besitzt. 

Aber  die  Anzahl  der  mit  Katzen  ge- 
machten Untersuchungen  scheint  mir  nicht 
genügend  groß  zu  sein,  um  ein  endgültiges 
Urteil  zu  gestatten.  Andrerseits  haben  wir 
noch  eine  weitere  Versuchsmethode  zu 
unserer  Verfügung,  die  der  intracerebralen 
Injektionen.  Ich  hatte  schon  früher  die  Be- 
obachtung gemacht,  daß  unter  gewissen  Um- 
ständen intracerebrale  Morphineinspritzungen 
bei  Meerschweinchen  ein  äußerst  ausgeprägtes 
Delirium  hervorrufen;  ein  Delirium,  das 
Sieard'*)  mit  dem  gleichen  Alkaloide  und 
unter  denselben  Bedingungen  beim  Hunde 
gesehen  hat.  Von  dieser  Beobachtung  aus- 
gehend, habe  ich  es  für  möglich  gehalten, 
diese  Versuchsmethode  zur  genaueren  Be- 
stimmung der  erregenden  Wirkung  der  ein- 
zelnen Morphinderivatc  zu  benutzen. 

Vor  allem  müssen  wir  im  Auge  behalten, 
daß  diese  spezielle  L'ntersuchungsmethode 
nicht  alle  diejenigen  allgemeinen  Aufschlüsse 
geben  kann,  die  ihre  Anhänger  ursprünglich 
von    ihr    erwartet    haben.      Die    daran  ge- 
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knüpften,  allzuhoch  gespannten  Hoffnunpen 
haben  deshalb  das  äußerst  ungünstige  Urteil, 
das  Lettin*)  über  diese  Methode  ausge- 
sprochen hat,  bewirkt.  L.  Bernard3*)  iiu 
im  Verlaufe  seiner  Arbeiten  über  die  Giftig- 
keit gewisser  Heilmittel  einerseits,  Gouget17) 
andrerseits  haben  nachgewiesen,  daß  die  Me- 
thode der  intracerebraleu  Injektionen  bei 
Tierversuchen  zu  therapeutischen  Zwecken 
mangelhaft  ist.  Aber  ich  biu  überzeugt,  daß 
diese  Methode  doch  große  Dienste  leisten 
kann,  wenn  man  sich  darauf  beschränkt, 
ganz  bestimmte  und  besonders  genau  abge- 
grenzte Fragen  mit  ihrer  Hilfe  lösen  zu 
wollen.  Ich  bin  zu  dieser  Ansicht  gelaugt 
in  Anbetracht  der  Forschungen,  dieFrancois- 
Franck5"),  Aducco*),  Sicard2'),  Tuffier 
und  Hallion3-)  über  Kokain,  Lussaua  und 
Gallerani31)  über  Cinchonidin,  Calmettc34) 
über  Atropin  und  Borrel33)  über  Tuberkulin 
augestellt  haben,  und  die  ich  mit  den  in 
meinem  Laboratorium  gemachten  Versuchen 
mit  Kokain  und  Gelseminin  (Wiki*4)  ver- 
gleichen konnte. 

In  dem  uns  vorliegenden  Falle  ist  das 
Problem,  das  wir  uns  gestellt  haben,  ganz 
genau  abgegrenzt  und  kann  durch  ver- 
gleichende Versuche  gelöst  werden.  Ks 
handelt  »ich  darum,  festzustellen,  ob  die 
Morphinderivate  die  gleiche  erregende  Wir- 
kung besitzen  wie  das  Morphin  selbst.  Ins 
Blut  eingeführt,  bewirkt  Morphin  beim  Meer- 
schweinchen Schlaf,  ins  Gehirn  eingespritzt, 
erzeugt  der  gleiche  Körper  einen  starken 
Erregungszustand.  Wenn  man  die  Morphin- 
injektion direkt  in  den  seitlichen  Gehirn- 
ventrikel macht,  so  zeichnet  sich  der  Erregungs- 
zustand durch  das  Auftreten  von  epileptischen 
Anfüllen  aus,  ganz  ähnlich  denjenigen,  die 
Bro  wn-Sequard  vermittelst  Zwicken  der 
Wangen  bei  Meerschweinchen  hervorrief, 
bei  denen  er  vorhergehend  eine  halbseitige 
Rückenmarksdurekschneidung  vorgenommen 
oder  denen  er  den  Nervus  ischiaticus  durch- 
schnitten hatte.  Wenn  man  eine  sehr  ver- 
dünnte Morphinlösung  anwendet,  z.  B.  1  :  200, 
so  zeigt  das  Tier  keine  epileptischen  An- 
fälle, sondern  rollende  Bewegungen.  Wenn 
man  hingegen  eine  1  prozentige  Lösung  der- 
art ins  Gehirn  des  Meerschweinchens  ein- 
führt, daß  nur  ein  Teil  der  Lösung  in  die 
Gehirnwindungen  eindringt,  ein  anderer  aber 
auf  der  konvexen  Oberfläche  des  Gehirns 
sich  ausbreitet,  so  ändert  sich  das  Vergiftungs- 
bild völlig.  In  dem  Falle  nämlich  entsteht 
ein  äußerst  ausgesprochenes  prokursives  De- 
lirium, d.  h.  das  Tier  rennt  blindlings  vor 
sieh  hin,  und  nach  Verschwinden  dieses  De- 
liriums treten  eiue  Anzahl  von  epileptischen 
Krisen  mit  Jacksonsehcm  Typus  auf. 
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Um  dieses  Delirium  mit  Kodein  zu  er- 
halten, müssen  die  augewandten  Dosen  be- 
deutend verstärkt,  mindestens  verdoppelt 
werden. 

MitDionin,  auch  bei  äußerst  starken  Dosen, 
erhält  man  nur  Spuren  von  diesem  Delirium. 

Heroin  hingegen  ruft  dasselbe  ungefähr 
mit  gleicher  Leichtigkeit  hervor  wie  Kodein, 
aber  das  Delirium  scheint  dann  weniger 
lange  anzuhalten. 

Aus  diesen  Versuchen  ersehen  wir,  daß 
die  erregenden  Eigenschaften  des  Morphins 
und  seiner  Derivate  beim  Meerschweinchen 
durch  die  Methode  der  intracerebralen  In- 
jektionen nachgewiesen  werden  können,  wie 
bei  der  Katze  durch  subkutane  Ein- 
spritzungen. 

Aus  dieser  doppelten  Reihe  von  Ver- 
suchen scheint  ferner  hervorzugehen,  daß  da» 
Heroin  im  stände  ist,  eine  gewisse  Euphorie 
zu  erzeugen,  deren  Intensität  jedoch  bei 
weitem  nicht  diejenige  des  Morphins  erreicht. 
Das  Dionin  hingegen  scheint  dieser  Eigen- 
schaft zu  entbehren. 

2.   Periode  der  Narkose. 

Die  narkotische  Wirkung  des  Morphin» 
und  seiner  Derivate  ist  bei  Tieren,  welche 
das  Morphin  zum  Schlafen  bringt,  studiert 
worden.  Die  derartig  erhaltenen  Ergebnisse 
gestatten  uns,  einige  Schlüsse  auf  die  beim 
Menschen  schlaferregeuden  und  beruhigenden 
Eigenschaften  jedes  einzelnen  dieser  Heil- 
mittel zu  ziehen. 

Zu  den  Tierversuchen  können  Hunde  und 
Kaninchen  verwendet  werden,  das  Resultat 
ist  so  ziemlich  dasselbe. 

Das  Morphin  erzeugt  beim  Hunde  einen 
immer  tiefer  werdenden  Schlaf,  den  man  an- 
fänglich durch  etwas  starke  äußere  Reize 
stören  kann.  „Der  Hund. u  sagt  Guinard*'). 
springt  in  dem  Falle  plötzlich  auf,  er  ist 
verwirrt  und  gibt  sich  keine  Rechenschaft 
von  dem,  was  mit  ihm  vorgeht.  Er  flieht 
in  kurzem,  unbehilflichem  Trabe,  den  Hinter- 
körper dem  Boden  zugeneigt,  einer  Hyäne 
ähnlich.  Etwas  weiterhin  steht  er  wieder 
still,  sinkt  ein,  legt  sich  nieder  und  schläft 
bald  wieder  ein." 

Wenn  man  allmählich  die  Dosis  ver- 
stärkt, so  versinkt  der  Hund  in  völlige  Be- 
täubung; er  ist  derartig  geschwächt,  daß  er 
eine  Vivisektion  erträgt,  ohne  Widerstand  zu 
leisten.  Er  winselt  zwar  und  die  Reflex- 
tätigkeit bleibt  in  großem  Maße  erhalten. 
Es  ist  aber  klar,  daß  dieses  Gewinsel  noch 
nicht  beweist,  daß  der  Hund  den  Schmerz 
wirklich  fühlt. 

Beim  Kaninchen  zeigt  das  Morphin  un- 
gefähr die  gleiche  Wirkung  wie  beim  Hund. 


Digitized  by  Google 


'.Vi:  Jilrs.Dü.  j 


M.yor, 


einiger 


291 


Das  Heroin  ist  sowohl  beim  Hund  wie 
beim  Kaninchen  nur  ein  mittelmäßiges  Schlaf- 
mittel. Beim  Hunde  ist  die  Narkose  nur 
oberflächlich.  Das  geringste  Geräusch,  die 
leiseste  Berührung  unterbricht  den  Schlaf 
und  bewirkt  ein  jähes  Aufzucken  des  Tieres. 
Wenn  man  die  Dosis  verstärkt,  so  entstehen 
Muskelzuekungen  auch  ohne  äußeren  Reiz; 
sie  nehmen  rasch  an  Zahl  zu  und  treten  in 
immer  kürzeren  Zwischenräumen  auf,  bis  sie 
endlich  in  einen  charakteristischen  Krampf- 
;mfall  übergehen. 

Beim  Kaninchen  zeigt  der  Heroinschlaf 
die  nämlichen  Eigentümlichkeiten.  Was  aber 
bei  diesem  Tiere  auffällt,  ist  eine  sehr  frühe 
und  fast  plötzlich  eintretende  ausgesprochene 
Muskelschwäche. 

Das  Kodein  und  Dionin  haben  noch 
weniger  schlaferregende  Wirkung,  v.  Schroe- 
der")  hat  bereits  den  geringen  Grad  der 
Kodeinnarkose  nachgewiesen  und  gezeigt, 
daß  man  sie  noch  arn  besten  erhält,  wenn 
man  wiederholt  ganz  kleine  Mengen  ein- 
spritzt. Ein  derartig  vergifteter  Hund  kämpft 
zuerst  eine  Zeitlang  gegen  die  ihn  überwäl- 
tigende Schläfrigkeit.  Bald  aber  kauert  er 
sich  nieder  oder  legt  sich,  aber  mit  erho- 
benem Kopf.  Von  Zeit  zu  Zeit  schließen 
sich  seine  Augenlider,  als  ob  der  Schlaf  ihn 
übermanne.  Der  Kopf  senkt  sich  allmählich, 
erhebt  sich  aber  plötzlich  wieder,  während 
die  Augen  sich  öffnen.  Allermeistens  be- 
schränkt sich  die  schlaferregeude  Wirkung 
des  Kodeins  auf  diesen  Zustand.  Hier  und 
da  aber  kommt  es  so  weit,  daß  der  Hund 
endlich  den  Kopf  auf  seine  ausgestreckten 
Vordertatzen  sinken  läßt  und  mit  geschlosse- 
nen Augen  daliegt;  aber  niemals  bleibt  er. 
auch  wenn  man  ihn  vollständig  in  Ruhe 
läßt,  lange  in  der  gleichen  Stellung.  Ein 
"twas  kräftiger  Anruf  genügt  völlig,  um  ihn 
zu  wecken  und  ihm  seine  vorherige  Lebhaf- 
tigkeit wiederzugeben.  Mit  Kodein  kann 
keine  tiefere  Narkose  erzielt  werden.  Sobald 
man  eine  neue  Dosis  einführt,  erscheinen  die 
Muskelzuckungen  zuerst  vereinzelt,  dann  häu- 
figer, bis  endlich  der  charakteristische  Tetanus 
eintritt. 

Wenn  man  unter  gleichen  Vorsichtsmaß- 
regeln mit  Dionin  den  Versuch  macht,  so 
kann  man  auch  einen  gewissen  Schlaf  er- 
zeugen. Aber  der  Dioninschlaf  ist  noch 
leichter  als  der  Kodeinschlaf,  und  die  Muskel- 
zuekungen und  der  schließliche  Krampfanfall 
«ird  mit  Dionin  noch  leichter  und  noch 
«'Lneller  erhalten  als  mit  allen  anderen 
besprochenen  Morphinderivaten. 

Beim  Kaninchen  erzeugt  das  Kodein  eiue 
T'el  weniger  ausgesprochene  Muskelschwäche 
»1'  Heroin,   ohne   das  Tier   stärker  einzu- 


schläfern. Das  Dionin  bewirkt  eine  kaum 
bemerkbare  Schläfrigkeit,  die  bald  den  der 
Konvulsion  vorangehenden  Muskelzuckungen 
Platz  macht. 

Aus  allem  Vorhergehenden  ergibt  sich 
also,  daß  Morphin  alle  seine  Derivate  an 
schlaferzeugender  Wirkung  bei  weitem  über- 
trifft. Von  den  Derivaten  wirkt  Heroin  am 
stärksten,  dann  folgt  Kodein,  während  Dionin 
nur  noch  Spuren  dieser  Eigenschaft  aufweist. 

3.    Periode  der  Krampfanfälle. 

Wie  ich  bereits  gesagt  habe,  hat  die 
dritte  Periode  der  Morphinvergiftung,  die 
Periode  der  Krampfanfälle.  wenig  Interesse 
für  die  menschliche  Klinik.  Ich  werde  mich 
daher  hierüber  kurz  fassen. 

Beim  Warmblüter  haben  die  Krämpfe, 
wie  bekannt,  ihren  Ursprung  nicht  im  Vorder- 
hiru,  noch  im  Rückenmark.  Guinard*") 
nimmt  an,  ihr  Ursprung  sei  im  verlängerten 
Mark  zu  suchen.  Nach  einer  kürzlich  er- 
schienenen Arbeit  von  Barnes3i),  die  sich 
ausschließlich  mit  den  krampferregenden  Deri- 
vaten des  Morphins  befaßt,  ist  der  Analogie- 
schluß höchst  wahrscheinlich,  daß  der  Aus- 
gangspunkt der  Konvulsionen  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Brücke,  den  Hirnschenkeln,  den 
Vierhügeln  und  dem  hinteren  Teile  der  Seh- 
hügel gelegen  ist.  Die  krampferregende 
Wirkung  ist  bei  den  Morphinderivaten  viel 
ausgesprochener  und  tritt  bei  den  Tierver- 
suchen in  viel  stärkerem  Maße  hervor  als 
beim  Morphin  selbst.  Bei  gewissen  Morphin- 
derivaten sind  die  Vergiftungserscheinungeu 
derart,  daß  man  sich  fragen  kann,  ob  die 
Konvulsionen  wirklich  nur  von  den  über  dem 
verlängerten  Mark  gelegenen  Zentren  ab- 
hängig sind,  oder  ob  nicht  gleichzeitig  auch 
eine  gesteigerte  Reflextätigkeit  des  Rücken- 
markes angenommen  werden  muß.  In  diesem 
Kalle  würden  dann  diese  Morphinderivate 
mit  demThebain,  einem  bekanntlich  strychnin- 
artig  wirkenden  Körper,  sich  vergleichen 
lassen. 

Um  diese  Frage  zu  lösen,  habe  ich  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit  Kaninchen  ange- 
stellt, denen  ich  stark  verdünnte  Lösungen 
möglichst  langsam  in  die  Venen  injizierte. 
Den  Versuchstieren  hatte  ich  entweder  schon 
vor  Beginn  des  Experimentes  oder  sofort 
beim  ersten  Ausbrechen  der  Krämpfe  das 
Rückenmark  unmittelbar  hinter  dem  Plexus 
brachialis  durchschnitten. 

Aus  meinen  Versuchen  geht  hervor,  daß 
bei  der  gewöhnlichen  Vergiftung  die  Krampf- 
anfälle nicht  vom  Rückenmark  abhängig  sind, 
daß  hingegen,  wenn  man  vermittelst  künst- 
|  lieber  Atmung  das  Leben  des  Tieres  be- 
deutend verlängert,  schließlich  ein  Zeitpunkt 
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eintritt,  in  welchem  die  Reflextätigkeit  des 
Kücken  mark  es  gesteigert  ist.  Diese  künst- 
lich erzeugte  medulläre  Reflexsteigerung 
findet  sich  alsdann  sowohl  beim  Morphin 
als  bei  seinen  Derivaten,  aber  in  diesem 
Falle  hat  das  Kaninchen  eine  Giftdosis  er- 
halten, die  um  ein  ganz  bedeutendes  Maß 
diejenige  überschreitet,  an  welcher  das  Tier 
durch  Lähmung  des  Atmungszentrums  zu 
Grunde  gegangen  wäre.  Wir  können  daher 
behaupten,  daß  unter  normalen  Umständen, 
das  heißt  ohne  künstliche  Atmung,  die  Warm- 
blüter durch  Morphin  und  seine  Derivate 
getötet  werden,  ohne  andere  als  von  ober- 
halb des  verlängerten  Markes  gelegenen 
Zentren  bedingte  Krämpfe  aufzuweisen.  Wir 
sind  somit,  wenigstens  was  das  Dionin  be- 
trifft, zu  einem  Schlüsse  gekommen,  der  in 
direktem  Widerspruch  mit  den  von  Soulier*1) 
aufgestellten  Behauptungen  steht. 

Um  das  Gesagte  kurz  zusammenzufassen, 
können  wir  den  Satz  aufstellen:  Wenn  man 
die  Methyl-,  Äthyl-,  Benzyl-  oder  Diacctyl- 
gruppe  in  das  Morphin  einführt,  so  wird 
dessen  krampferregende  Eigenschaft  in  be- 
deutendem Maße  erhöht,  aber  das  Wesen 
dieser  Konvulsionen  bleibt  unverändert,  das 
heißt,  sie  werden  von  oberhalb  des  verlän- 
gerten Markes  gelegenen  Zentren  ausgelöst. 

III.  Therapeutische  Schlußfolgerungen. 

Obgleich  meine  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Morphinderivate  noch  nicht 
zum  Abschluß  gekommen  sind  und  ich  mir 
vorgenommen  habe,  in  einer  späteren  Arbeit 
darauf  zurückzukommen,  kann  man,  wie  ich 
glaube,  aus  den  bereits  veröffentlichten  Stu- 
dien dennoch  einige  die  Klinik  betreffende 
Nutzanwendungen  ziehen. 

Vor  allem  ist  im  Auge  zu  behalten,  daß 
das  Peronin  ein  zu  ausgesprochenes  Herz- 
gift ist,  um  einen  bleibenden  Platz  in  unserm 
Arzneischatz  beanspruchen  zu  dürfen,  und 
das  umsomehr.  als  es  leicht  durch  Kodein 
und  Dionin  ersetzt  werden  kann. 

Wir  sind  ferner  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, daß,  wenn  wir  von  den  allgemein  ge- 
bräuchlichen Gaben  von  Morphin  und  Kodein 
ausgehen,  das  Heroin  bei  Kranken,  die 
dieses  Mittel  zum  ersten  Male  einnehmen, 
in  Einzelgaben  von  nicht  über  5  mg  ver- 
schrieben werden  sollte.  Es  wäre  vielleicht 
noch  besser,  nach  Kurt- Witthauers3*)  Vor- 
gang, mit  Einzelgaben  von  2,5  mg  zu  be- 
ginnen. Dionin  hingegen  ist  nicht  giftiger 
als  Kodein:  ich  bin  sogar  überzeugt,  daß 
ersteres  weniger  gefährlich  ist. 

Dionin  und  Heroin  verdienen  in  den 
Arzneischatz  aufgenommen  zu  werden.  Dionin 
wird   sicherlich  die   auf  diesen  Körper  ge- 


setzten Hoffnungen  erfüllen  und  ein  ver- 
stärktes Kodein  sein.  Dionin  hat  den  Vor- 
teil vor  dem  Kodein,  löslicher  zu  sein. 
Subkutan  verwendet,  ist  es  schmerzlos.  An- 
drerseits scheinen  unsere  Versuche  endgültig 
zu  beweisen,  daß  es  die  psychischen  Funk- 
tionen nur  wenig  erregt.  Dionin  wird  also 
keine  Euphorie  hervorbringen.  Diese  Tat- 
sache ist  von  Klinikern  bereits  konstatiert 
worden,  und  zwar  scheint  sie  reell  und  nicht 
bloß  das  Produkt  der  nur  zu  wohl  bekannten 
Begeisterung  für  neue  Heilmittel  zu  sein. 
Es  ist  daher  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
logisch,  Dionin  bei  der  Entziehungskur  der 
Morphinisten  zu  verwenden.  In  diesem  Falle 
verhindert  Dionin  das  Auftreten  des  Herz- 
kollapses, ohne  daß  der  Kranke  sein  ge- 
wohntes Gift  weiter  erhält.  Dieses  ist  aber 
der  einzige  Dienst,  den  wir  unter  solchen 
Umständen  vom  Dionin  verlangen  können. 
Der  Kranke  läuft  weniger  Gefahr,  aber,  wie 
schon  Emmerich37)  beobachtet  hat,  er  leidet 
trotz  Dionin  nicht  weniger  als  bei  allmählicher 
Morphinentwöhnung. 

Man  könnte  versucht  sein,  in  allen  Fällen, 
wo  bisher  Morphineinspritzungen  zur  Be- 
kämpfung Ton  Schmerzen  gemacht  werden. 
Dionin  zu  verwenden.  Man  hätte  zwar  keine 
Angewöhnung  an  das  Gift  zu  befürchten, 
aber  andrerseits  wäre  es  wohl  möglich,  daß 
Dionin  weder  so  schnell  noch  so  vollständig 
das  Schmerzgefühl  zum  Verschwinden  brächte 
wie  Morphin.  Wir  müssen  eben  nicht  ver- 
gessen, daß.  unter  die  Haut  eingespritzt,  das 
Morphin  viel  stärker  narkotisch  wirkt  als 
das  Dionin.  Wenn  aber  ein  auf  das  Zentrum 
der  sensitiven  Empfindung  deprimierend  wir- 
kender Körper  zugleich  narkotische  Eigen- 
schaften besitzt,  so  werden  dadurch  die 
lokalanästhesierenden  verstärkt.  Bei  Unter- 
suchungen über  den  Wert  der  lokalanästhesie- 
renden Wirkung  eines  neuen  Heilmittels  darf 
dieses  Moment  nicht  außer  acht  gelassen  werden. 

Das  Heroin  scheint  auf  den  ersten  Blick 
die  sensitiven  Zentralorgane  stärker  zu  beein- 
flussen als  das  Morphin.  Aber  gerade  beim 
Studium  dieses  Körpers  sehen  wir,  daß  noch 
ein  andrer  Faktor,  der  bei  allen  schmerz- 
stillenden Mitteln  eine  große  Rolle  spielt, 
in  Betracht  gezogen  werden  muß.  Es  ist 
dies  das  Gefühl  des  subjektiven  Wohlbefindens, 
das  beim  Morphin  der  narkotischen  Wirkung 
vorausgeht  und  das,  nach  meinen  Versuchen 
zu  schließen,  beim  Heroin  viel  weniger  aus- 
gesprochen auftritt.  Morel  -  Lavallee*') 
hat  kliuisch  nachgewiesen,  daß  Heroin  den 
Schmerz  bei  weitem  nicht  so  schnell  beseitigt 
als  Morphin.  Das  kann  eben  dadurch  er- 
klärt werden,  daß  Heroin  nicht  in  demselben 
Grade  Euphorie  bewirkt  wie  Morphin. 
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Obgleich  die  Heroineuphorie  nur  mittel- 
mättig  stark  ausgeprägt  ist,  übertrifft  sie 
Joch  weit  diejenige  des  Dionins.  Es  ist 
zwar  sehr  wahrscheinlich,  daß  eine  sub- 
kutane Einspritzung  von  Heroin  stärker 
analgetisch  wirkt  als  eine  von  Dionin,  da  ja 
das  Heroin  die  sensitiven  Zentralorgane  be- 
deutend stärker  beeinflußt.  Aber  es  wäre 
vielleicht  doch  angezeigt,  bei  sehr  schmerz- 
haften chronischen  Leiden  es  zuerst  mit 
Dioniueinspritzungen  zu  versuchen.  Denn 
Minst  gerät  man  leicht  in  Gefahr,  die  Mor- 
[diinomanie  durch  Heroinomanie  zu  ersetzen, 
das  heißt,  an  Stelle  eines  Übels  ein  anderes 
zu  setzen.  Bei  der  relativen  Unschädlichkeit 
des  Dionins  könnte  man  versuchen,  die  Dosis 
derart  zu  steigern,  daß  seioe  Wirkung  der 
des  Heroins  gleichkäme,  während  ja,  wie 
wir  gesehen  haben,  Heroin  wenigstens  an- 
fänglich nur  in  ganz  kleinen  Gaben  ange- 
wandt werden  darf. 

In  den  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
wird  das  Heroin  unzweifelhaft  große  Dienste 
Kisten.  Wie  wir  wissen,  verlangsamt  das 
Heroin  die  Atmung  äußerst  stark.  Daraus 
ergibt  sich  aber  uoch  nicht,  dal]  es  das 
beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Atemnot 
sei.  Die  Dyspnoe  hat  eine  viel  zu  kom- 
plizierte Pathogenie,  als  daß  es  anginge, 
den  Wert  eines  Heilmittels  ganz  einfach 
nach  seiner  Wirkung  auf  die  Atemnot  zu 
bestimmen.  Neben  seiner  deprimierenden 
Wirkung  auf  das  Atmungszeutrum  beeinflußt 
das  Heroin  noch  die  Nervenendigungen  der 
Bronchialtnuskulatur,  die  sensitiven  Zentren 
des  Gehirns  und  wahrscheinlich  auch  die 
Zentralorgane  des  Blutkreislaufs.  Alles  das 
ist  von  einer  gewissen  Bedeutung  für  seine 
Anwendung  in  der  Therapie. 

Was  nun  den  Wert  der  Morphinderivate 
bei  der  Bekämpfung  des  Hustens  anbelangt, 
m>  ist  wiederum  zu  bemerken,  daß  die  Art 
und  Weise  der  Wirkung  der  Hustenmittel 
sehr  verschiedener  und  sehr  komplizierter 
Natur  ist.  Aber  verschiedene  Gründe  lassen 
lins  voraussehen,  daß  Heroin  sowohl  als 
Pionin  in  dieser  Beziehung  wirksame  Heil- 
mittel sein  werden.  Das  Heroin  setzt  un- 
zweifelhaft die  Tätigkeit  der  sensitiven  Zen- 
tralorgane  herab.  Das  Dionin,  das  in  seiner 
Wirkung  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  Kodein 
hat,  wirkt  gegen  Hustenreiz,  indem  es,  wie 
letzteres,  eine  Art  elektive  Wirkung  auf  die 
sensitiven  Nervenendigungen  der  Traeheal- 
and  Rronchialschleimbaut  ausübt19). 

Aber  weder  vom  Dionin  noch  vom 
Heroin  dürfen  wir  eine  schlaferregendc  Wir- 
kung erwarten,  die  der  des  Morphins  an  die 
&ite  gestellt  werden  könnte.  Unsere  Ver- 
suchstiere verhalten  sieh  in  dieser  Beziehung 


dem  Morphin  und  Kodein  gegenüber  ungefähr 
wie  der  Mensch.  Heroin  und  Dionin  sind 
bei  Tieren  äußerst  mittelmäßige  Schlafmittel. 
Wir  können  daher  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit annehmen,  daß  diese  beiden  Mittel 
auch  in  der  menschlichen  Therapie  nicht 
besonders  hypnotisch  wirken  werden.  Es 
ist  ferner  sehr  wahrscheinlich,  daß  Heroin 
ein  wenig  stärker,  Dionin  hingegen  bedeutend 
schwächer  schlaferregend  als  Kodein  sein 
wird.  Damit  ist  übrigens  nicht  gesagt,  daß 
die  beiden  Stoffe  überhaupt  nicht  im  stände 
wären,  beim  Menschen  Schlaf  hervorzurufen. 
Nur  müßte  man  nicht  mit  Patienten,  die 
den  gewöhnlichen  Schlafmitteln  gegenüber 
schwer  reagieren,  den  Versuch  machen.  Das 
Kodein  versagt  oft  auch,  und  Bardet5)  ist 
nicht  der  einzige  Autor,  der  dieses  Alkaloid 
als  ein  sehr  mittelmäßiges  Schlafmittel  be- 
zeichnet. Unsere  Tierversuche  machen  be- 
greiflich, warum  das  Dionin.  sogar  in  Gaben 
von  5  —  6  cg  (Boernikel **),  oft  wirkungslos 
bleibt,  und  zwar  nicht  nur  in  den  von  Irren- 
ärzten beobachteten,  also  etwas  speziellen 
Fällen. 

Dieses  sind,  kurz  zusammengefaßt,  die 
Schlußfolgerungen,  die  sich  meiner  Ansicht 
nach  aus  meinen  Versuchen  ergeben. 
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(Am  der  Sgl.  pldlatritchea  rnlrer.l>lt«poliktlalk 
In  Monenoa.    Profoitor  Dr.  Seil.) 

Über  den  heutigen  Stand 
der  Keuchliustenbehandlunir  uud  über 
Erfntaruugeu   mit  Oxykampfer 
und  Citrophen. 

Von 


Dr.  M.xir 

In  Manchen 

[fbrfMlMMuJ 

II.  Teil. 

Behandlung  des  Keuchhustens  mit 
Citrophen  und  Oxykampfer. 

Solange  das  eigentliche  Wesen  des  Keuch- 
hustens, insbesondere  der  genaue  Sitz  des 
jeweiligen  Krankheitsherdes,  noch  nicht  genauer 
bekannt  ist,  solange  man  sich  also  bei  der 
Suche  nach  einer  möglichst  wirksamen  the- 
rapeutischen Methode  auf  Empirie  und  theo- 
retische Erwägungen  verlassen  muO.  ist  es 
schon  von  vorneherein  schwierig,  sich  für 
eine  äuÜerliche,  lokale  oder  für  eine  inner- 
liche Behandlungsweise  zu  entscheiden. 

Auf  beiden  Wegen  wurden  bisher  einzelne 
ganz  schöne  Resultate  erzielt,  beide  haben 
also  bei  geeigneter,  allerdings  vielfach  dem 
Spiel  des  Zufalls  auheimgegebener  Auswahl 
der  Fälle  ihre  Berechtigung. 

Der  Praktiker  wird  also  da,  wo  es  durch- 
führbar und  tunlich  erscheint,  neben  den 
allgemeinen,  in  ihrer  Wichtigkeit  mehr  und 
mehr  anerkannten,  hygienisch -diätetischen 
Maßnahmen  sein  Ziel  von  beiden  Seiten  zu 
erreichen  suchen:  durch  lokale  Applikation 
des  ihm  geeignet  erscheinenden  äußerlichen 
Mittels  und  durch  Darreichung  eines  die 
Allgemeininfektion  oder  -intoxikation  be- 
kämpfenden innerlichen  Medikamentes. 

Die  Erwägung,  daß  es  sich  bei  den  vou 
uns  zu  behandelnden  Fällen  darum  handelte, 
ein  neues,  besser  als  die  bisher  angewandten 
wirkendes  Mittel  zu  suchen,  ließ  uns,  um 
die  Eindeutigkeit  etwa  zu  erreichender  Re- 
sultate zu  wahren,  auf  jede  Kombination 
lokaler  und  innerlicher  Therapie  verzichten. 

Die  Frage,  ob  ein  neues  äußerliches  oder 
innerliches  Medikament  zu  den  Versuchen 
herangezogen  werden  sollte,  war  leicht  zu 
entscheiden. 
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Krstere,  die  äußerlichen  Mittel,  welche  in 
Betracht  kommen  könnten,  sind  nämlich  be- 
reits erschöpft;  d.  h.  Desinficientia  bezw.  Anti- 
septica.  Adstringentia,  lokale  Annesthetiea, 
Narcotica,  somit  alles,  was  irgend  welchen 
lokalen  Einfluß  auszuüben  vermag,  ist,  wenig- 
stens in  seinen  Hauptrepräsentanten,  bereits 
versucht  worden.  Neue  Mittel  mit  anders 
gearteten  Wirkungen  gibt  es  hier  nicht. 

Werfen  wir  dagegen  einen  Blick  auf  die 
bisher  innerlich  gegen  Keuchhusten  ange- 
wandten Mittel,  so  sehen  wir  zwar  auch, 
daß  alles  gegen  eine  mit  Reizerscheinungen 
einhergehende  Infektionskrankheit  irgendwie 
verwendbare  Material  bereits  mobil  gemacht 
wurde,  vom  lediglich  symptomatisch  ver- 
ordneten Narcoticum  (Opium,  Chloralhydrat 
etc.)  bis  zum  Antipyreticum  (Chinin,  Anti- 
febrin  etc.)  und  zum  „innerlichen  Desinficiens" 
(Kreosotal);  doch  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  innerlichen  Medikation  arbeitet  unsere 
pharmazeutische  Chemie  unablässig  daran, 
längst  bekannte  Arzneimittel  durch  chemische 
Umwandlung  von  schädlichen  Nebenwirkungen 
zu  befreien  und  so  ihre  Verwendbarkeit  zu 
vermehren  oder  sie  mit  ganz  neuen  pharmako- 
dynamischen  Wirkungen  auszustatten. 

Zwei  solche  Medikamente  dienten  uns  zu 
unseren  Versuchen  über  Pertussisbehandlung. 

Das  erste  ist  ein  von  den  unangenehmen 
Nebenwirkungen  der  Muttersubstanz  befreiter 
Abkömmling  des  Phenacetins,  das  Citrophen; 
das  zweite  ist  der  mit  ganz  neuer  Wirkungs- 
weise ausgestattete  Oxykampfer. 

Cber  das  Citrophen,  ein  von  Roob 
hergestelltes  citronensaures  Paraphenetidin, 
existiert  bereits  eine  kleine  Literatur. 

Es  wurde  von  verschiedenen  Seiten  gegen 
versebiedentliche  Affektionen  mit  Erfolg  an- 
gewendet, insbesondere  als  Nervinum,  Hypno- 
ticum,   Antineuralgicum   und  Antipyreticum. 

So  berichtet  z.  B.  Stekel311)  von  günstigen 
Resultaten  von  Citrophen-Koffein  bei  Gicht; 
St osch ich*')  spricht  sich  sehr  lobend  aus 
über  seine  Wirkung  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, bei  multipler  Neuritis,  In- 
fluenza, Hysterie,  Hemikranie  und  Pertussis. 

Die  sich  stetig  mehrenden  günstigen  Be- 
urteilungen des  Mittels,  die  zum  Teil  aus 
ersten  Kliniken  stammen,  lenkten  auch  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  dasselbe,  obwohl  wir 
»ms  von  vorneherein  gerade  bei  Keuchhusten 
nicht  sonderlich  viel  versprachen. 

Sämtliche  Autoren  sind  sich  über  die 
absolute  Unschädlichkeit  des  Präparates  und 
*eiue  Freiheit  von  Nebenwirkungen  einig. 
So  berichtet  z.  B.  StoschicV")  über  einen 
-sehr  schwachen  und  abgemagerten1*  Patienten 
mit  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Eudo- 
carditis  verrucosa  (mitralis),  der  3 mal  täglich 
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1,0  Citrophen  nicht  nur  ohne  jede  Schädigung 
vertrug,  bei  dem  vielmehr  diese  Medikation 
von  bestem  Erfolge  begleitet  war. 

Die  exaktesten  Angaben  macht  Stckel*'), 
welcher  mittels  eingehender  Tierversuche  ein 
möglichst  unschädliches  Antipyreticum  aus- 
findig machen  wollte.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen hielten  sich  Meerschweinchen  bei 
den  in  ,  Anbetracht  ihres  Körpergewichtes 
exorbitant  hohen  Dosen  von  0,5  — 1,0  Citro- 
phen 4  Wochen  hindurch  bei  konstantem 
Gewicht. 

Eine  einzige  Nebenerscheinung  wurde 
bisher  beobachtet;  das  ist  eine  in  mäßigen 
Grenzen  bleibende  Schweißbildung.  Doch 
können  wir  dieser  höchstens  etwas  lästigen 
Erscheinung  keine  weitere  Bedeutung  bei- 
legen. Nach  einer  Mitteilung  aus  der  Buda- 
pester II.  medizin.  Klinik  von  L.  v.  Ketly*1) 
ist  beim  Citrophen  die  schweißerregende  Wir- 
kung geringer  als  beim  Phenacetin.  Genauere 
Angaben  hierüber  macht  Bolognesi-Paris**). 
Nach  ihm  erzeugt  es  nicht  bei  allen  Kranken 
reichliche  Schweißbildung,  wie  vordem  an- 
genommen wurde,  sondern  mehr  bei  fieber- 
haften Krankheiten,  besonders  bei  Phthise, 
wo  der  Schweißausbruch  gleichzeitig  mit 
einem  Abfall  der  Temperatur  cinhergeht. 

Über  die  Anwendung  des  Citropbens  bei 
Keuchhusten  liegen  noch  nicht  sehr  viele, 
aber  schon  recht  widersprechende  Urteile 
vor.  Der  Grund  für  die  Verschieden- 
heit der  Ansichten  liegt  aber  sicher 
nicht  in  einer  gewissen  U  n  verl  äß  I  ich  - 
keit  des  Präparates,  sondern  vielmehr 
in  der  Darreichung  viel  zu  kleiner, 
unwirksamer  Dosen.  Warum  gibt  man 
nicht  höhere  Einzelgaben  als  höchstens  1  deg 
pro  Lebensjahr,  wenn  man  von  der  absoluten 
Unschädlichkeit  eines  Medikamentes  überzeugt 
ist?  Da  müssen  ja  die  Resultate  ungleich- 
mäßig ausfallen!  Zweifellos  gibt  es  verschie- 
dene Intensitätsgrade  im  Auftreten  ein  und 
derselben  Krankheit  bei  verschiedenen  In- 
dividuen, und  gerade  darin  liegt  die  Erklä- 
rung der  Verschiedenartigkeit  der  bisher  ab- 
gegebenen Urteile  über  Citrophen  bei  Keuch- 
husten. Die  angewandten  kleinen  Dosen 
konnten  nämlich  bei  allen  leichteren  Infek- 
tionen eine  genügende  Wirksamkeit  entfalten, 
bei  den  schwereren  und  schwersten  aber 
mußten  sie  einfach  im  Stiche  lassen.  Die 
Dosierung  eines  Mittels  nur  nach  dem  Alter 
des  betreffenden  Patienten,  nicht  aber  nach 
dem  Grade  seiner  Erkrankung  festsetzen,  das 
heißt  eben  nicht  individualisieren! 

Tittel")  berichtet  bei  26  Fällen  von  7 
mit  ,,geringem  Erfolg",  also  von  27  Proz. 
größeren  oder  kleineren  Mißerfolgen,  denen 
19  Fälle,  d.  i.  73  Proz.  mit  „gutem,  teilweise 
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sogar  sehr  gutem  Erfolg"  gegenüberstehen. 
Seine  Ziffern  wären  entschieden  noch  weitaus 
günstigere .  wenn  er  nicht  so  kleine  Dosen 
von  je  nach  dem  Alter  0,5  —  4,0  Citrophen 
auf  100,0  wässerige  Lösung,  davon  3  —  4  mal 
täglich  1  Kinder-  bis  1  Eßlöffel  voll  gegeben 


i 


8  Tagen  wegen  dazugetretener  Bronchitis 
capillaris  auch  diese  Medikation  vorsichts- 
halber ausgesetzt  und  dann  kein  Keuch- 
hustenmittel mehr  gegeben  wurde,  bis  Pa- 
tientin austrat. 

Diese  Krankengeschichte  läßt  den  „Miß- 


— o       —   o~o-  |  r>   7»  

hätte,    d.  i.  ca.  0,57  höchste  Einzelgabe  bis     erfolg"  in  viel  milderem  Lichte  erscheinen, 


herab  zu  0,05  pro  dosi. 

Bolognesi41),  der  das  Citrophen  bei 
Migräne,  Lumbago,  Ischias,  Angina  und  In- 
fluenza sehr  günstig  beurteilt,  verwirft  es 
beim  Keuchhusten.  Nach  diesem  Autor  lindert 
es  die  Kopfschmerzen,  welche  durch  die  hef- 
tigen Hustenstöße  entstehen,  übt  aber  auf  die 
Krankheit  selbst  keinen  Einfluß  aus,  sondern 
wirkt  hier  nur,  wie  beim  Gelenkrheumatis- 
mus, kalmierend.  Die  Ursache  zu  diesem 
ungünstigen  Urteil  liegt  unserer  Ansicht  nach 
nur  in  der  fehlerhaften  Anwendung,  d.  h. 
in  der  zu  niedrigen,  geradezu  schüchternen 
Dosierung!  Bolognesi  ging  bei  Kindern 
über  die  mehrmals  täglich  verabreichte  Einzel- 
gabe  von  0,2 — 0,3  Citrophen  nicht  hinaus. 

Nächst  Tittcl45)  und  Feuchtwanger*4) 
urteilt  Stoschich4")  über  Citrophen  bei 
Keuchhusten  am  günstigsten,  welch  letzterer 
„in  vielen  Fällen  sehr  befriedigende  Resul- 
tate konstatieren  konnte".  Warum?  Seine 
Dosierung  war  eine  höhere;  sie  bewegte  sich 
je  nach  dem  Alter  zwischen  0,5  als  höchste 
und   0,2   als   niedrigste  Einzelgabe,   die  je 

2  — 3  mal  täglich  verabreicht  wurde. 

Unseren  eigenen  Versuchen  waren  vorerst 
die  in  der  Literatur  festgelegten,  niedrigen 
Dosen  ein  nicht  geringes  Hemmnis.  Erst 
als  wir  einerseits  im  Hinblick  auf  die 
Stekel  sehen  Tierversuche**),  andererseits  er- 
muntert durch  die  von  uns  selbst  beobachtete 
Inoffensivität  des  Präparates ,  zu  relativ  be- 
deutend   höheren   Dosen    schritten,    bis  zu 

3  mal  täglich  3  deg!  pro  anno,  konnte  das 
Mittel  seine  schöne  Wirkung  voll  entfalten. 

Freilich  ließen  auch  wir  die  gebotene 
Vorsicht  nicht  außer  acht  und  legten  uns 
eine  Grenze  nach  oben  fest,  die  wir  vorläufig 
nicht  überschreiten  wollten,  d.  i.  für  die 
höchste  2  —  3  mal  täglich  zu  verabreichende 
Einzeldose  0,7  g.  Höhere  Einzelgaben  wurden 
nicht  verordnet,  selbst  nicht  bei  Kindern 
von  über  5  Jahren. 

Unter  allen  nur  mit  Citrophen  behandelten 
Fällen  waren  nur  7  Proz.  Mißerfolge  — 
1  Fall  (VII);  dieser  trat  nach  21  Behand- 
lungstagen ungebessert  aus.  Die  Patientin 
bekam  in  den  ersten  Tagen  hohe  Dosen 
Bronmform,  unter  welcher  Behandlung  sich 
ihr  Zustand  nicht  nur  nicht  besserte,  sondern 
noch  verschlimmerte.  Dann  blieb  das  Krank- 
heitsbild unter  Darreichung  von  Citrophen 
8  Tage  lang  das  gleiche,   bis  nach  weiteren 


wenn  man  bedenkt,  daß  Citrophen  überhaupt 
nur  8  Tage  lang  gegeben  wurde. 

Weitere  7  Proz.  (Fall  XIII)  reagierten 
zwar  momentan  auf  das  Medikament,  konnten 
aber  in  ihrer  Gesamtdauer  nicht  abgekürzt 
werden. 

Es  bleiben  somit  86  Proz.  schöne  glatte 
Erfolge. 

Die  Durchschnittsdauer  dieser  86  Proz. 
betrug  vom  ersten  Anfall  bis  zum  letzten 
Symptom  von  Keuchhusten  32,9  Tage,  jene 
sämtlicher  mit  Citrophen  behandelten  Fälle, 
die  während  der  Behandlung  ausgetretenen 
nicht  mit  einbezogen,  34,6  Tage.  Die  Grenzen, 
innerhalb  welcher  vollständige  Heilung  ein- 
trat, bewegten  sich  zwischen  50  Tagen 
(Fall  XIII)  und  17  Tagen  (Fall  XXIV). 

Dabei  hätten  sich  unzweifelhaft  noch  viel 
günstigere  Zahlen  ergeben,  wenn  nicht  bei 
vielen  Fällen  zu  lange  bei  zu  niedriger  Do- 


sierung 


verweilt   worden   wäre,    und  wenn 


wir  nicht  —  dies  fällt  sehr  in  die  Wag- 
schale —  hier  und  dort  versuchsweise  mit 
der  Citrophendarreichung  ausgesetzt  hätten, 
um  zu  sehen,  ob  damit  eine  neue  Verschlim- 
merung einherginge,  mit  anderen  Worten, 
ob  die  eingetretene  Besserung  eine  spontan.- 
sei.  oder  ob  sie  auf  das  verordnete  Medika- 
ment zurückgeführt  werden  müsse.  Daß 
letzteres  der  Fall  ist,  zeigt  ein  Blick  in  die 
im  Anhang  beigefügten  Krankengeschichten. 

Aber  nicht  nur  auf  die  Gesamtdauer  der 
Pertussis  zeigte  das  Citrophen  einen  bedeu- 
tend abkürzenden  Einfluß,  auch  der  ganze 
Verlauf  blieb  bei  den  früh  genug  in  Behand- 
lung gekommenen  Fällen  überhaupt  ein  relativ 
milder  und  nahm  bei  den  übrigen  sofort 
oder  bald  nach  dem  Beginn  der  Citrophen- 
darreichung einen  viel  leichteren  Charakter 
an,  als  er  bis  dahin  gezeigt  hatte. 

Das  Erbrechen  von  Nahruug  hörte  manch- 
mal sofort  auf,  das  Schleimbrechen  wurde 
rasch  seltener,  um  ebenfalls  bald  zu  ver- 
schwinden. 

Die  einzelnen  Anfälle  selbst  wurden  in 
kurzer  Zeit  um  vieles  leichter  und  seltener, 
aber  NB!  alles  dies  nur  dann,  wenn  ent- 
sprechend hohe  Dosen  gegeben  wurden.  So 
blieb  z.  B.  in  Fall  II  bei  3 mal  täglich 
1,2  deg  pro  anno  der  Zustand  eine  Woche 
lang  der  gleiche,  und  erst  als  die  Dosis  auf 
3 mal  täglich  1.6  deg  pro  anno  gesteigert 
wurde,  fiel  die  Zahl  der  in  24  Stunden  ein- 
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tretenden  Anfälle  in  den  nächsten  5  Tagen 
tod  30  —  40  auf  5  —  6;  das  zuvor  häufige 
Erbrechen  war  verschwunden. 

Bei  Fall  IV  sanken  die  täglichen  An- 
fälle Ton  angeblich  70—90  in  2  Tagen  auf 
et.  18  —  20  und  in  weiteren  3  Tagen  auf 
5—6  u.  s.  w. 

Fall  VIII  besserte  sich  rasch  unter  ziem- 
lich hohen  Citrophen dosen  und  ging  schon 
39  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  in  Heilung 
über. 

Fall  IX  kam  am  4.  Tage  nach  dem  ersten 
Anfall  in  Behandlung,  Fall  X  schon  vor  dem 
ersten  Anfall.  Letzterer  erhält  Bromoform, 
ersterer  Citrophen.  Dieser  kam  über  12  bis 
14  tägliche  Anfälle  nicht  hinaus,  die  sämtlich 
leicht  blieben.  Dagegen  nahm  bei  dem  mit 
Bromoform  behandelten  Fall  X  die  Intensität 
der  Anfälle  so  lange  zu,  bis  nach  10  Tagen 
zum  Citrophen  übergegangen  wurde,  was  dann 
einen  momentanen  Umschlag  zur  Folge  hatte 
(cfr.  Krankenenschicbte). 

Es  erübrigt  noch,  auf  den  bereits  er- 
wähnten Fall  XIII  mit  einigen  "Worten 
einzugehen.  Die  Gesamtdauer  von  50  Tagen 
erscheint  uns,  wie  auch  bei  der  Kranken- 
eeschichte hervorgehoben  ist,  nicht  als  ab- 
gekürzt. Doch  sind  bei  3mal  täglich  1,5  Dezi- 
cramm  pro  anno  schon  nach  2  Tagen  die  Anfälle 
von  ca.  80  —  90  auf  etwa  40  gesunken  und 
verlieren  sich  bei  allmählicher  Steigerung  der 
Citrophendosis  auf  3 mal  täglich  3  Dezigramm 
pro  anno  nach  2  Wochen  vollständig. 

Nun  wurde  ein  Fehler  begangen,  vor  dem 
nicht  genug  gewarnt  werden  kann:  die  Medi- 
kation wurde  zu  früh  und  zu  unvermittelt 
abgebrochen ! 

Gewöhnlicher  Husten  bestand  mit  zähem 
Sekret  fort.  Etwa  14  Tage  später  wurde 
Brustthee  verordnet,  worauf  sich  reichliche 
Sekretion  einstellte,  die  jedoch  einen  neuen, 
allerdings  leichten  Rückfall  mit  sich  brachte. 
Wäre  Citrophen  noch  längere  Zeit  fortgegeben 
worden,  dann  wäre  vermutlich  dieser  Rück- 
fall ausgeblieben  und  somit  auch  bei  diesem 
falle  das  Gesamtbild  ein  günstigeres  gewesen. 

Den  günstigsten  Verlauf  hat  Fall  XXIV 
aufzuweisen.  Dieser  B'/i  Monate  alte  Patient 
bekam  3 mal  täglich  0,1  Citrophen,  also  pro 
anno  ca.  3  Dezigramm,  welche  sehr  gut 
^ertragen  wurden.  Am  9.  Behandlungstage, 
IT  Tage  nach  dem  ersten  Anfall,  war  der 
Keuchhusten  erloschen. 

Fassen    wir   unser  Urteil    über   die  An- 
wendung des  Citrophens   bei  Pertussis  zu- 
sammen, so  ergibt  sich  folgendes  Resultat: 
Dan  Mittel  wird  von  allen  Kindern,  besonders 

tttras  Zuckerwasser,  wegen  Keine«  limonade- 
Michen  Geschmackes  sehr  gern  genommen  und 
9*  r ertragen. 


Eine  ungünstige  Einwirkung  auf  de»  Ver- 
dauungstrachts  wurde  in  keinem  Falle  bemerkt; 
wohl  aber  wurde  das  Erbrechen  günstig  beeinflußt 
und  nahm  bei  einzelnen  Patienten  während  der 
Darreichung  des  Mittels  der  Appetit  zu. 

Schädliche  Einwirkungen  auf  irgend  welche 
innere  Organe  konnten  niemals,  auch  bei  den 
höchsten  angewandten  Dosen  nicht,  konstatiert 
werden.  In  manchen  Fällen  trat  eine  reichlichere 
Schweißsekretion  auf;  Hautausschläge  kamen 
nicht  vor. 

Die  Wirkung  auf  den  Keuchhusten  ist  eine 
ausgezeichnete.  Mit  Ausnahme  eines  verschwindend 
kleinen  Prozentsatzes ,  der  sich  gewiß  noch  ver- 
mindern läßt,  bewirkt  das  Citrophen  nicht 
nur  eine  erhebliche  Verkürzung  der  Krankheits- 
dauer, sondern  es  gestaltet  auch  den  ganzen 
Verlauf  (bei  93  Proz.  der  behandelten  Fälle) 
zu  einem  viel  milderen.  Die  Anfälle  werden 
innerhalb  kurzer  Zeit,  manchmal  schon  in 
1 — 3  Tagen,  erheblich  seltener  und  kürzer  und 
leichter.  Das  Erbrechen  von  Aahrung  pflegt  rasch 
aufzuhören,  sodaß  die  Kindrr  in  ihrem  Ernäh- 
rungszustand bei  weitem  nicht  so  geschädigt  wer- 
den, wie  das  sonst  der  Fall  ist.  Auch  das 
Schleimbrechen  wird  rasch  seltener,  um  sich  all- 
mählich zu  verlieren. 

Wir  geben  das  Citrophen  als  [\ilver  und 
lassen  es  entweder  in  Oblaten  oder  in  Zucker- 
wasser nehmen.  Es  empfehlt  sich,  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  mit  Dosen  von  3  mal 
täglich  J,ö~2,0  Dezigramm  pro  anno  zu  be- 
ginnen und,  wenn  diese  Dosis  umeirksam  bleibt, 
in  kurzen  Zwischenräumen  auf  2Jt  und  3,0  Dezi- 
gramm pro  anno,  3  mal  täglich  zu  steigen.  Die 
meistens  auch  wirksame  Einzeldosis  von  0,7  g 
sollte  jedoch  vorläufig  bei  Kindern  unter 
8 — 10  Jahren  nicht  überschritten  werden.  Hier 
würden  wir  lieber  die  verhältnismäßig  kleinere 
Dosis  öfter,  etwa  4  mal  täglich,  verabreichen.  Über- 
haupt scheint  mit  zunehmendem  Alter  eine  relativ 
kleinere  Dosis  auszureichen. 

Bezüglich  der  zeitlichen  Verteilung  ist 
es  zweckmäßiger,  bei  gleich  großer  Tages- 
dosis seltener  eine  größere  Einzelgabe  zu 
verabreichen,  als  öfter  eine  kleinere,  also 
z.  B.  lieber  3mal  täglich  0,5  als  4 mal  täglich 
0.4  oder  5  mal  täglich  0.3! 

Mit  dem  Abfall  der  Krankheit  kann  die 
Dosierung  langsam  zurückgehen.  Nach  dem 
letzten  Anfall  ist  noch  mindestens  8  Tage 
mit  der  zur  Zeit  verabreichten,  meist  ohnehin 
schon  reduzierten  Dosis  fortzufahren  und  dann 
innerhalb  weiterer  14  Tage  allmählich  mit 
der  Medikation  aufzuhören. 

Beim  geringsten  Anzeichen  einer  Kom- 
plikation, z.  B.  bei  Wiederauffiackern  eines 
begleitenden  Schleimhautkatarrhes  oder  bei 
eintretender  Obstipation,  ist  die  Behandlung 
dieser    einzuleiten    und    die  Citrophendosis 
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wieder  zu  erhöhen,  bezw.  wieder  mit  seiner 
Darreichung  anzufangen  und  erst  nach  einiger 
Zeit  wieder  langsam  zurückzugehen. 

Bei  solchem  Verfahren  hat  man  im  Citro- 
phen  ein  Mittel  zur  Hand,  das.  nochmal  sei 
es  betont,  absolut  unschädlich  ist,  und  dessen 
vorzügliche  Wirkung  nur  in  den  seltensten 
Fällen  versagen  dürfte. 

Ein  zweites  von  uns  gegen  Keuchhusten 
versuchtes  Mittel  ist  der  Oxy kämpfe r. 

Auf  der  Suche  nach  einem  leicht  löslichen 
Kampferersatzmittel  fand  M  anasse  vor  einigen 
Jahren  den  Ortho-Oxykampfer,  d.  h.  einen 
Kampfer,  in  welchem  1  Atom  Wasserstoff 
neben  der  Kctongruppe  durch  die  Hydroxyl- 
gruppe ersetzt  ist. 

Kampfer  =  C»  H„  <  £Jj5 


Oxykampfer 


C«       <  CO. 


Die  Vermutung,  dieses  Kampferderivat 
werde  die  Wirkungsweise  seines  Urstofifes 
ganz  oder  wenigstens  der  Hauptsache  nach 
besitzen,  erwies  sich  als  irrig.  Im  Gegen- 
teil! während  der  Kampfer  in  kleinen  Dosen 
exzitativ,  anregend  auf  Herz-  und  Gehirn- 
tätigkeit, dagegen  in  großen  medizinalen  oder 
toxischen  Dosen  als  Sedativum  wirkt,  fehlt 
dem  Oxykampfer  erstere  Wirkungsweise  voll- 
kommen, wogegen  ihm  letztere  ganz  spezifisch 
eigen  ist. 

Ganz  besonders  ist  diese  sedative  Wirkung 
des  Oxykampfers  gegenüber  dem  Respirations- 
zentrum erprobt  worden,  und  sind  sich  die 
Autoren,  welche  bisher  einschlägiges  Material 
veröffentlichten,  darüber  einig,  daß  das  Prä- 
parat bei  vol  ler  Unschäd  1  ich k  eit  überall 
da  große  Erleichterung  schafft,  wo  infolge 
von  Lungenkrankheiten,  Herzfehlern,  Nieren- 
krankheiten oder  auf  nervöser  Basis  Dyspnoe 
vorhanden  ist.  Die  Respiration  wird  sehr 
bald  ruhiger,  bedeutend  langsamer  und  dabei 
tiefer.  Ohne  nachweisbare  Änderung  im  ob- 
jektiven Befund  tritt  erhebliche  Euphorie  ein. 

Schwierigkeiten  bereitete  anfangs  bezüg- 
lich der  Darreichung  die  geringe  Haltbarkeit 
des  Präparates.  Komprimierte  Tabletten  (mit 
Milchzucker)  erwiesen  sich  zwar  als  haltbar, 
blieben  aber  längere  Zeit  ungelöst  im  Magen 
liegen*4).  Weitere  Versuche  zeigten,  daß  sich 
das  reine  Pulver  in  Gelatinekapseln  lange 
Zeit  unverändert  hielt;  auch  wurde  es  in 
dieser  Form  von  den  Patienten  im  allgemeinen 
gut  vertragen.  Nur  manchmal  trat  Brennen 
in  der  Magengegend  auf. 

Schließlich  brachte  der  Erfinder  eine 
absolut  haltbare,  f»0proz.  alkoholische  Lösung 
unter  dem  Namen  u.xaphor  in  den  Handel, 
welche  zur  Zeit  wohl  die  meiste  Anwendung 
findet. 


Von  Nebenwirkungen  beobachtete  Jacob- 
son**) unter  18  Fällen  2 mal  vorübergehend 
Übelkeit  und  Erbrechen.  Fr.  Meyer'7)  betont 
die  Möglichkeit  einer  Gewöhnung  an  das 
Mittel  und  bei  manchen  Personen  auftretendes 
Brennen  in  der  Magengegend. 

Durchaus  günstig  spricht  sich  Ehrlich**) 
aus.  Neumayer*8)  hebt  anderen  Narcoticis 
gegenüber  den  Vorzug  des  Oxykampfers  her- 
vor, nicht  wie  diese  auch  auf  das  gesamte 
Nervensystem  und  auf  das  Herz  beruhigend, 
d.  h.  lähmend  einzuwirken,  sondern  nur  auf 
das  Atmungszentrum  allein. 

Diese  Eigenschaft  brachte  uns  den  Ge- 
danken näher,  den  Oxykampfer  beim  Keuch- 
husten in  Verwendung  zu  ziehen,  wo  er, 
falls  er  sich  als  wirksam  erweisen  sollte, 
die  übrigen  Narcotiea  und  Sedativa  vermöge 
seiner  ausschließlichen  Beeinflussung  des  At- 
mungszentrums bald  verdrängen  würde. 

Bei  unseren  Versuchen  wurde  der  Oxy- 
kampfer nur  in  der  50  proz.  alkoholischen 
Lösung,  als  Oxaphor,  verabreicht  und  zwar 
in  dreierlei  Arzneiformen  als: 

„Oxaphor  Iu. 
Oxaphor 
Glycerin 

Spirit.  vin.  gall.  5.0 

Tinct.  aromat.  1,0 
Ol.  Anisi  gtt.  I. 
„Oxaphor  II*. 

Oxaphor  10,0 
Glycerin 

Spirit.  vini.  gall.  4,5 

Tinct.  aromatic.  1,0 
Ol.  Anisi  gtt.  I. 

„Oxaphor  1IIU. 

Oxaphor  10,0 

Spirit.  vin.  gall.  15.0 

Aqu.  amygd.  amar.  2,0 

Aqu.  des'tillat.      ad  100,0 

Alle  3  Verordnungsformen,  in  welchen 
der  pfefferartige,  bittere  Geschmack  des  Oxy- 
kampfers nicht  bedeutend  korrigiert  ist,  wurden 
in  heißer  Milch  gegeben,  welche  für  den  eben 
nicht  angenehmen  Geschmack  des  Präparates 
noch  der  beste  Deckmantel  ist. 

Die  einfachste  Art.  Oxaphor  zu  geben, 
ist  jedoch,  das  Mittel  tropfenweise  (l  9  Tropfen 
=  1,0  g)  in  Wasser  oder  Zuckerwasser  nehmen 
zu  lassen. 

Wie  sieh  aus  den  Krankengeschichten 
ergibt,  förderte  auch  die  Oxykampferbehand- 
lung  recht  yute  Resultate  bei  Pertussis  zu 
Tage.  Aber  auch  hier  waren  größere  Dosen 
erforderlich,  als  anfangs  angenommen  worden 
war. 

Gleich  der  erste  mit  Oxykampfer  behan- 
delte Fall  (XIV)  bessert«  sich  schon  nach 
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wenigen  Gaben  so  weit,  daß  schon  nach  dem 
2.  Tag  der  Behandlung  eine  anfallsfreie  Pause 
ron  18  —  20  Stunden  eintrat. 

Im  Durchschnitt  dauerte  die  Krankheit 
Tom  ersten  bis  zum  letzten  Anfall  bei  den 
nur  mit  Oxykampfer  behandelten  Fällen 
43  Tage.  Ein  Fall  (XVI)  war  nahezu  sofort 
von  seinen  Anfällen  befreit  worden  und  blieb 
dann  aus  der  Behandlung  weg.  Dieser  ist 
nach  unserer  Ansicht  unter  die  von  vorne- 
herein abortiv  verlaufenden  Keuchhustenfälle 
zu  rechnen  und  kann  somit  nicht  als  voll- 
gältiges  Vergleichsmaterial  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  mit 
3  mal  täglich  1  Dezigramm  Oxykampfer  pro 
anno  zu  beginnen  und  bis  zum  Eintritt  der 
gewünschten  Wirkung  allmählich  auf  2,0  bis 
2,5  —  3,0  Dezigramm  zu  steigen.  In  Fällen, 
wo  auch  diese  hohen  Dosen  noch  nicht  an- 
greifen, kann  die  Oxykampferbehandlung  mit 
der  Darreichung  eines  anderen  Medikamentes 
kombiniert  werden. 

Selbstverständlich  dachten  wir  in  erster 
Linie  an  die  Kombination  mit  Citrophen. 
Leider  brachten  aber  die  beiden  so  bebandelten 
Fälle  so  wenig  Ersprießliches  (Fall  XVIII 
dauerte  72  Tage  lang;  Fall  XX  trat  nach 
45  Tagen  ungeheilt  aus),  daß  von  weiteren  Ver- 
suchen nach  dieser  Richtung  abgesehen  wurde. 

Dagegen  war  bei  Fall  XIX  (siehe  Kranken- 
geschichte) das  Citrophen,  so  lange  es  für 
sich  allein,  ohne  Oxykampfer  gegeben  wurde, 
von  guter  Wirkung,  wogegen  mit  erneuter 
Oxykampferdarreichung  auch  wieder  eine 
neuerliche  Verschlimmerung  einherging. 

Somit  ist  erwiesen,  daß  es  Fälle 
gibt,  in  denen  der  sonst  recht  Gutes 
leistende  Oxykampfer  versagt  (wenig- 
stens in  den  von  uns  gereichten  Dosen), 
die  aber  vom  Citrophen  noch  günstig 
beeinflußt  werden  können. 

Ebenfalls  unbefriedigend  erwies  sich  die 
Kombination  Oxaphor-HeroTn  mit  einer  Durch- 
schnittsdauer von  51.5  Tagen. 

Kaum  etwas  besser  stellte  sich  das  Resultat 
bei  der  Kombination  Oxaphor-Bromoform  mit 
einer  Durcbschnittsdauer  von  50  Tagen  und 
einem  Spielraum  von  31—59  Tagen. 

Fassen  wir  unser  Urteil  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  Oxykampfers  bei  Keuch- 
husten zusammen,  so  lautet  es  dahin: 

Zahl  und  Intentität  der  einzelnen  Anfälle 
werden  bei  den  meisten  Patienten  prompt  herab- 
gedrückt. Der  Verlauf  der  Krankheit  erfährt 
eine  bemerkentwerte  Abkürzung,  wenn  auch  nicht 
immer  in  dem  Grade,  wie  das  bei  Darreichung 
von  Citrophen  der  Fall  ist. 

Das  Mittel  wird  zwar  im  allgemeinen  nicht 


genommen  und  gut  vertragen.  In  der  Form  der 
als  „Oxaphor*  im  Handel  befindlichen  alkoholi- 
schen Lösung  verursacht  es  nicht  nur  keine 
Magensymptome,  sondern  es  bessert  sich  sogar 
in  einzelnen  Fällen  während  der  Behandlung  der 
vorher  damiederliegende  Appetit  zusehends. 

Wegen  seiner  Unschädlichkeit  für  das  Herz 
ist  der  Oxykampfer  besonders  bei  schweren  Kom- 
plikationen (Bronchopneumonie,  kroupöse  Pneu- 
monie) zu  empfehlen. 

Eine  Kombination  mit  einem  anderen  bisher 
üblichen  Mittel  verspricht  keine  besonderen  Vor- 
teile; jene  mit  Citrophen  ist  anscheinend  absolut 
wertlos. 

Als  Einzelgabe  vencendeten  wir,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  3  mal  täglich  bis  3  stündlich 
1,0—3,0  Dezigramm  Oxykampfer  pro  Lebens- 
jahr. Eine  weitere  Steigerung  der  Einzeldosen, 
die  ohne  Bedenken  erfolgen  könnte,  würde  wahr- 
scheinlich auch  bei  diesem  Präparat  noch  erheb- 
lich günstigere  Resultate  zeitigen.  Bei  unseren 
Versuchen  unterblieb  dieselbe  nur  deshalb,  weil 
uns  seinerzeit  die  hier  besonders  mafsgebende  Ver- 
öffentlichung von  Neumayer**),  welcher  teilweise 
mit  Riesendosen  arbeitete,  noch  nicht  bekannt  war. 

Das  Material  zu  vorliegender  Arbeit 
bildeten  im  ganzen  70  Fälle,  von  denen  als- 
bald 40  wieder  ausgeschieden  werden  mußten, 
weil  sie  nur  einen  oder  einige  Tage  in  Be- 
handlung blieben. 

Außerhalb  der  eigentlichen  Versuchsreihe 
liegt  noch  eine  ungefähr  gleich  große  Anzahl 
in  unserer  Poliklinik  mit  anderen  Mitteln 
(Chinin,  besonders  Bromoform)  behandelter 
Pertussisfälle,  über  welche  keine  Aufzeich- 
nungen gemacht  wurden,  deren  geradezu  kläg- 
liche Resultate  aber  die  Umschau  nach  neuen, 
brauchbaren  Medikamenten  als  dringend  wün- 
schenswert erscheinen  ließen  und  so  die  Ver- 
anlassung zu  unserer  Arbeit  gaben. 

Es  erfüllt  uns  mit  großer  Freude,  mit 
einem" Ergebnis,  das  einen  positiven  Fort- 
schritt in  der  Keuchhustentherapie  darstellt, 
abschließen  zu  können. 

Beide  Präparate,  der  Oxykampfer  sowohl 
wie  das  Citrophen,  bekämpfen  Zahl  und  In- 
tensität der  einzelnen  Anfälle  sowie  das  be- 
gleitende Erbrechen  sehr  wirksam. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  wird  im  all- 
gemeinen durch  Citrophen  mehr  abgekürzt 
(34,(5  Tage)  als  durch  Oxykampfer  (43  Tage), 
Zahlen,  die  voraussichtlich  noch  eine  erheblich 
günstigere  Gestaltung  erhalten  werden. 

Beide  Mittel  siad  vollkommen  unschäd- 
lich. Das  Citrophen  wird  außerdem  wegen 
seines  angenehmen  Geschmackes  sehr  gerne 
genommen. 

Sache  weiterer  Versuche  wird  es  nun  sein, 
nachdem  die  Wirksamkeit  beider  Präparate 


gern,  jedoch  meistens  ohne  besonderen  Widerwillen     erwiesen  ist,  der  Natur  der  Pertussis  gemäß, 
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die  ja  wahrscheinlich  neben  der  allgemeinen 
in  erster  Linie  eine  lokale  Infektion  darstellt, 
dieser  schweren  Kinderkrankheit  neben  der 
inneren  Medikation  auch  noch  mit  lokal  thera- 
peutischen Eingriffen  zu  Leibe  zu  gehen, 
mögen  diese  nun  in  Inhalationen  oder  Ein- 
blasungen von  Antisepticis(Karbolsäurc,  Ligno- 
sulfit  etc.)  oder  Anaestheticis  und  Narcotieis 
(Kokain.  Orthoform,  Anäathosin,  Asthma- 
pulver)  bestehen. 

Die  geeigneten  hygienisch -diätetischen 
Maßregeln  fanden  bereits  im  I.  Teil  unserer 
Ausführungen  ihre  Würdigung. 

Zur  Verhütung  des  durch  den  Keuchhusten 
entstehenden  Lungenemphysems,  bezw.  Rück- 
bildung etwa  entstandener  Lungenblähung  ist 
die  pneumatische  Kammer  das  souveräne 
Heilmittel. 

Zum  Schlüsse  ist  es  uns  eine  angenehme 
Pflicht,  unserem  hochverehrten  Chef.  Herrn 
Professor  Dr.  Seitz,  für  die  Überweisung  der 
Arbeit  und  die  Überlassung  des  Materials 
unseren  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

(Oda*/,  folgt./ 


Über  die  gesundheitliche  Bedeutung 
des  Aufenthaltes  in  den  Forniicrrftunieu 
von  Akkumulatorenfabriken. 

Von 

Dr.  Bottnch.  Hagen  i.  W. 

Die  Hygiene  hat  die  Aufgabe,  auch  die 
technischen  Industriegebiete  in  ihren  einzelnen 
Zweimen  auf  eventuelle  gesundheitliche  Schä- 
digungen zu  untersuchen,  die  den  gewerb- 
lichen Arbeitern  dort  erwachsen  könnten.  Ein 
Glied  in  der  aufblühenden  Akkumulatoren- 
industrie sind  die  Formierräume  der  Akku- 
mulatorenfabriken. Über  die  vermeintlichen 
Gefahren,  die  mit  der  Arbeit  in  diesen  Räumen 
verknüpft  sein  sollen,  differieren  die  wenigen 
bisher  in  die  Öffentlichkeit  gelangten  An- 
schauungen. Wenn  man  auch  im  allgemeinen 
zu  der  Ansicht  gekommen  ist,  daß  die  Arbeit 
in  den  Formierräumen  gesundheitliche  Nach- 
teile nicht  hervorruft,  so  sind  doch  einzelne 
Stimmen  laut  geworden,  die  der  in  die  Luft 
verspritzten  Schwefelsäure  große  Gefahren 
beimessen  zu  müssen  glauben.  Man  kalkuliert: 
Die  Luft  in  den  Formierräumen  ist  schwefel- 
säurehaltig,  die  schwefelsänrehaltige  Luft  wird 
eingeatmet,  gelangt  in  die  Lunge  und  in- 
folgedessen wird  das  Lungengewebe  von  der 
der  eingeatmeten  Luit  beigemengten  Schwefel- 
säure angegriffen.  Durch  die  Ätzung  des 
Lungengewebes  werden  Wunden  hervorgerufen 
und  dem  Eindringen  der  Tuberkelbiizillen  ist 
Tür  und  Tor  geöffnet.  Solche  Hypothesen 
Siod  sn  folgenschwer,  daß  es  notwendig  ist, 
ihnen    in  jeder  Weise   auf  deu   Grund  zu 


gehen.  In  dem  Folgenden  werden  wir  sehen, 
wie  es  sich  in  Wirklichkeit  verhält,  und 
daß  die  angedeuteten  hypothetischen  Gefahren 
tatsächlich  in  nichts  zerfließen.  In  der  Tat 
ist  die  Luft  in  den  Formierräumen  schwcfel- 
säurehaltig.  Die  Formierräume  sind  bekannt- 
lich Räume,  in  denen  (bei  sog.  Großober- 
flächenplatteu)  die  Oberfläche  der  Platte  durch 
elektrotechnische  Arbeit  aufgelockert  und  in 
Schwammblei  bezw.  poröses  Bleisuperoxyd 
übergeführt  wird  oder  (bei  Gitterplatten)  die 
eingetragene  aus  Bleiglätte  u.  s.  w.  bestehende 
Masse  durch  den  elektrischen  Strom  reduziert 
resp.  oxydiert  wird.  Mit  anderen  Worten: 
die  Formierräume  dienen  dazu,  die  Blei- 
platten der  Akkumulatoren  zum  Laden  ge- 
brauchsfähig herzustellen.  Man  hat  also 
zwischen  Formier-  und  Laderäumen  zu  unter- 
scheiden, während  gewöhnlich  die  beiden 
Begriffe  durcheinander  geworfen  werden.  Für 
unsere  Abhandlung  ist  das  allerdings  nicht 
von  Belang,  weil  die  Luft  iu  beiden  Räumen 
vielfach  gleichen  Bedingungen  unterworfen 
ist.  Unsere  Ausführungen  werden  daher  auch 
für  die  Laderäume  im  wesentlichen  zutreffend 
sein.  Zudem  möchte  ich  vorab  noch  er- 
wähnen, daß  durch  die  Präparation  der  Platten 
in  den  Formierräumen,  welche  die  Akku- 
mulatorenfabrik Akt. -Ges.  Hagen -Berlin  in 
neuester  Zeit  eingeführt  hat,  die  Gefahr  einer 
ßleierkrankung  für  Monteure  und  Hilfsarbeiter 
insofern  abgemindert  wird,  als  die  in  der 
Batterie  als  positiv  arbeitenden  Platten  nicht 
mit  einem  Überzug  von  Bleisuperoxyd,  sondern 
mit  solchem  von  Schwammblei,  der  weniger 
zum  Zerstäuben  neigt,  versandt  werden.  Doch 
dies  nebenbei. 

Ein  Akkumulator  ist  ein  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  gefüllter  Kasten,  meist  aus 
Glas  oder  von  Holz,  dessen  Innenwand  mit 
Blei  ausgeschlagen  und  in  den  besondere 
präparierte  Bleiplatten  hineingesetzt  sind. 
Die  positiven  und  negativen  Platten  werden 
mit  den  gleichnamigen  Polen  der  von  Dynamo- 
maschinen abgehenden  Leitungsdrähte  ver- 
bunden. Durch  den  elektrischen  Strom  (Lade- 
strom) vollziehen  sich  an  der  Oberfläche  der 
Platten  chemische  Umänderungen,  welche  nach 
der  Beendigung  der  Ladung  und  nach  Ein- 
schaltung von  Lampen,  Motoren  u.  s.  w.  sich 
wieder  als  elektrische  Wirkung  äußern.  Der 
geladene  Akkumulator  ist  also  für  gewisse 
Zeit  eine  selbständige  Elektrizitäts<juelle. 
Sind  nun  die  Akkumulatoren  in  einem  Formier- 
raum geladen  und  die  chemischen  Vorgänge 
an  deu  Bleiplatten  beendet,  so  tritt  beim 
Überladen  der  Platten  durch  weitere  Zufuhr 
des  elektrischen  Stromes  von  der  Dynamo- 
maschine eine  weitere  Zersetzung  der  ver- 
dünnten Schwefelsäure  ein  unter  Bildung  von 
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Wasserstoff-  und  Sauerstoffblasen,  die  durch 
ihr  Emporsteigen  eine  dem  Sieden  von  Wasser 
nicht  unähnliche  Bewegung  hervorrufen,  welche 
mit  dem  Ausdruck  „Kochen"  bezeichnet  wird., 
Durch  das  Emporsteigen  der  Gasblasen  werden 
kleine  Schwefelsäurepartikelchen  mit  in  die 
Luft  gerissen  und  diese  sind  es,  die  die 
Frage  der  gesundheitlichen  Bedeutung  des 
Aufenthaltes  in  den  Formierräumen  in  den 
Vordergrund  gerückt  haben.  Die  Regierung 
widmet,  wie  überhaupt  den  gewerblichen 
Anlagen,  auch  dieser  Frage  mit  Recht  ihre 
tolle  Aufmerksamkeit  und  in  wissenschaft- 
lichen Kreisen  werden  und  wurden  experi- 
mentell chemisch-physikalische  Untersuchun- 
gen veranstaltet,  die  das  Interesse  auch 
weiterer  Kreise  in  Anspruch  nehmen  dürften. 
Die  Fabrikationsbranche  von  Akkumulatoren 
ist  noch  eine  relativ  junge  und  die  Elektri- 
zilätsindustrie  in  steter  Entwicklung  begriffen. 
Von  allen  Akkumulatorenfabriken  ist  die 
Hagener  wohl  die  bedeutendste  und  älteste. 
Da  ich  nun  seit  etwa  15  Jahren  außer  den 
anderen  Bleiarbeitern  auch  die  in  den  Formier- 
ruumen  der  hiesigen  Akkumulatorenfabrik  be- 
schäftigten Arbeiter  auf  ihren  Gesundheits- 
zustand untersuche,  dürfte  es  wohl  nicht  an- 
maßend sein,  wenn  auch  ich  etwas  über 
unsere  Erfahrungen  mitteile,  die  wir  über 
den  Gesundheitszustand  der  in  den  Formier- 
räumen beschäftigten  Arbeiter  gesammelt 
haben. 

Für  die  Arbeiter  in  den  Formierräumen 
Kelten,  wie  für  alle  Arbeiter,  die  mit  Her- 
stellung von  Akkumulatoren  beschäftigt  wer- 
den, die  vom  Bundesrat  für  das  Deutsche 
Reich  erlassenen  Vorschriften  vom  1 1 .  Mai  1899, 
wejehe  im  wesentlichen  auf  Grund  der  in  der 
Akk.-Fabr.  A.G.  gemachten  Erfahrungen  auf- 
stellt sind.  Der  Paragraph  18  dieser  Vor- 
schriften bestimmt,  daß  der  Gesundheits- 
zustand der  Akkumulatorenarbeiter  von  einem 
dem  Aufsichtsbeamten  namhaft  zu  machenden 
approbierten  Arzte  mindestens  einmal  im 
Monat  auf  die  Anzeichen  etwa  vorhandener 
Bleierkrankungen  zu  untersuchen  ist.  Wie 
schon  erwähnt,  geschah  diese  Untersuchung 
auf  der  hiesigen  Fabrik  schon  vor  Erlaß  der 
ubigen  Vorschriften  und  zwar  nicht  einmal 
im  Monat,  sondern  allwöchentlich,  und  wird 
auch  so  weiter  geführt.  Da  die  Unter- 
teilungen nun  angeordnet  waren,  um  etwaige 
Bleierkrankungen  festzustellen  oder  zu  ver- 
hüten, so  wird  es  gewiß  interessieren,  zu  hören, 
daß  wir  in  den  ganzen  langen  Jahren  bei  den 
10—50  durchschnittlich  im  Formierrauin  be- 
^häftinten  Arbeitern  nicht  ein  einziges  Mal 
•'inen  typischen  Fall  einer  Bleivergiftung 
haben  beobachten  können.  Nicht  ein  eiuziges 
Mal  ist  ein  ausgesprochener  Fall  von  Blei- 


kolik, von  Bleilähmung,  von  Bleigicht  oder 
sonst  einer  Bleierkrankung  bei  den  Formier- 
arbeitern, die  zum  Teil  über  10  Jahre  in 
diesem  Betriebe  beschäftigt  sind,  zu  unserer 
Kenntnis  gelangt,  also  auch  wohl  nicht  vor- 
gekommen. Daraus  wird  man  nun  doch  wohl 
gewiß  den  Schluß  ziehen  dürfen,  dal!  die 
Gefahr  für  die  in  den  Formierräumen  be- 
schäftigten Arbeiter,  bleikrank  zu  werden, 
eine  außerordentlich  geringe  ist.  Wir  wollen 
nicht  behaupten,  es  sei  unmöglich,  daß 
einmal  auch  ein  Formierarbeiter  bleikrank 
werde,  denn  auch  diese  Leute  müssen  stets 
mit  Bleiplatteu  hantieren,  aber  diese  Möglich- 
keit ist  eine  außerordentlich  geringe,  und  das 
wird  man  besonders  sehen,  wenn  man  sich 
die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
einer  Bleivergiftung  näher  veranschaulicht. 
Zur  Entstehung  einer  Bleierkrankung  ist  das 
Aufnehmen  von  Blei  in  den  Körper,  in  den 
Organismus  unbedingt  erforderlich.  Bei  der 
Herstellung  von  Akkumulatoren  gelangt  das 
Blei  in  allen  drei  Aggregatzuständen  zur 
Verwendung:  Wir  finden  es  als  festes,  als 
flüssiges  und  als  gasförmiges,  welch  letzteres 
aber  schon  bei  seinem  Entstehen  durch  den 
Sauerstoff  der  Luft  in  staubförmiges  Bleioxyd 
übergeht.  Nur  in  der  ersten  Form  kann  es 
also  in  den  menschlichen  Körper  aufgenommen 
werden.  Das  flüssige  Blei  würde  nur  schwere 
Verbrennungen  hervorrufen  können.  Als  festes 
Blei  kann  es  natürlich  nur  als  Bleistaub  in 
den  Organismus  gelangen  und  hätten  wir 
drei  Möglichkeiten  der  Aufnahme  zu  beachten. 
Einmal  die  Aufnahme  durch  die  Atmungs- 
wege, wenn  der  Bleistaub  der  Luft  beige- 
mischt wäre.  Dann  die  Einfuhr  durch  den 
Verdauungstractus,  wenn  das  Blei  mechanisch 
durch  die  Hände,  durch  die  Speisen,  durch 
Tabak  oder  durch  Getränke,  durch  Abspülen 
der  Lippen,  des  Bartes  etc.  in  die  Mund- 
höhle gebracht  würde,  oder  endlich  die  Auf- 
nahme direkt  durch  die  äußere  Haut,  welche 
durch  mechanisches  Einreiben,  etwa  wie  die 
Einführung  des  Quecksilbers  bei  einer  Schmier- 
kur, zu  denken  wäre.  Diese  letztere  Art 
könnte  bei  den  mit  der  Einbringung  des  blei- 
haltigen Füllmaterials  in  die  ßleigitterplatten 
beschäftigten  Arbeitern  —  den  Schmierern  — 
wenn  dieselbe  (ich  sehe  davon  ab,  daß  diese 
Arbeit  auf  der  hiesigen  Fabrik  jetzt  fast  ganz 
maschinell  verrichtet  wird)  anders  als  mit 
der  Handfläche  bewerkstelligt  würde.  Bekannt 
ist  aber,  daß  die  Resorptionsfähigkeit  der 
schwieligen  Hand  vermöge  ihrer  dicken  Horn- 
epithelschichten fast  gleich  Null  ist.  Da  nun 
aber  die  Verreibung  des  Materials  mit  anderen 
II. mt  tri  Ich  nicht  geschieht,  wird  mit  der 
Möglichkeit  der  Aufnahme  des  Bleistoffes 
durch    die    Haut   nicht   mehr   gerechnet  zu 
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werden  brauchen.  Ks  bliebe  also  noch  die 
Zufuhr  von  IMeistaub  durch  den  Respirations- 
und den  Vcrdauungstractus  oder  auch  durch 
beide  zugleich.  Vermöge  der  hier  von  den 
Arbeitern  zu  beobachtenden  Vorschriften  und 
der  von  den  Werken  verordneten  Maßnahmen 
(von  den  beschäftigten  Leuten  darf  z.  B. 
keiuer  nasenleidend  sein,  es  muß  also  jeder 
die  volle  Atmung  durch  die  Nase  allein  be- 
werkstelligen können),  deren  Aufzählung  im 
einzelnen  hier  zu  weit  führen  würde,  ist  die 
Gefahr  durch  Aufnahme  von  Blei  vermittelst 
der  Verdauungswege  bietkrank  zu  werden, 
eine  außerordentlich  geringe,  denn  bei  Be- 
achtung der  sämtlichen  Prohibitivmaßregeln 
ist  die  Einführung  von  Bleistaub  in  die 
Mundhöhle  ausgeschlossen  und  der  etwa  bei 
der  Atmung  an  der  Nasen-Rachenwand  haften 
gebliebene  Bleistaub,  der  möglicherweise  beim 
Schluckakt  in  den  Magen  geführt  werden 
könnte,  kann  sicher  auch  nicht  reichlich  sein. 
Im  allgemeinen  wird  man  daher,  wenn  mal 
eine  Bleierkrankung  auftritt,  mit  der  Wahr- 
scheinlichkeit zu  rechnen  haben,  daß  die  Er- 
krankung durch  Aufnahme  des  Bleistoffes 
mittelst  der  Atmungswege  stattgefunden  hat. 
Es  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  und  viele  Ver- 
suche haben  bestätigt,  daß,  wie  die  Luft 
überhaupt  in  Arbeitsräumen  reichlich  staub- 
haltig,  so  die  Luft  in  den  Werkstellcn,  in 
denen  Blei  zur  Verwendung  gelangt,  auch 
nicht  frei  von  Bleistaub  ist,  wenigstens  nicht 
bis  zu  der  Höhe,  in  der  die  Atmung  aus- 
geführt wird.  Wenn  wir  daher  auch  nicht 
in  Abrede  stellen  wollen,  daß  in  den  Formier- 
räumen durch  den  Transport  der  Bleiplatten 
Bleistaub  zur  Entwicklung  gelangen  kann, 
so  ist  die  Menge  desselben  doch  nur  sehr 
minimal,  und  die  übrigen  Verhältnisse  dieser 
Räume  sind  darnach  angetan,  auch  diesen 
wenigen  Staub  vollständig  auszuschalten.  Wie 
schon  eingangs  erwähnt  wurde,  werden  durch 
die  bei  der  Ladung  sich  entwickelnden  Gas- 
blasen  zahlreiche  Schwefelsäurepartikelchen 
hoch  in  die  Luft  geschleudert  und  diese  be- 
wirken eine  mechanische  Reinigung  der  Luft 
von  Staub  und  natürlich  auch  von  Bleistaub, 
wenn  solcher  wirklich  vorhanden  sein  sollte. 
Endlich  ist  die  Aufnahme  von  aus  Bleidampf 
entstehenden  Bleioxyd  in  den  Formierräumen 
aufgeschlossen,  da  das  hier  etwa  notwendige 
Löten  mit  Zinn  ausgeführt  wird.  Schon  aus 
diesen  Tatsachen  geht  also  hervor,  wie  sehr 
unsere  Behauptung  gestützt  ist,  daß  in  den 
Formiorrämnen  überhaupt  kaum  die  Möglich- 
keit zu  einer  Blcierkrankuun  gegeben  ist. 

Nun  war  es  ja  allerdings  nicht  die  Ge- 
fahr der  Bleierkrankunn,  die  die  Behauptung 
von  der  Schädlichkeit  des  Aufenthaltes  in 
den  Formier-  und  Laderäumen  der  Akkumu- 


latorenfabriken auftreten  ließ,  sondern  der 
Gehalt  der  Luft  an  Schwefelsäure  überhaupt. 
Von  den  Untersuchungen,  die  in  dieser  Hin- 
sicht stattfanden,  hat  meines  Wissens  Dr.  med. 
Fritz  K  irst  ein  -Gießen  die  ausführlichste 
im  2.  Heft  der  deutschen  Vierteljahrs-Schrift 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  veröffentlicht: 
„Die  Beschaffenheit  der  Luft  in  den  Lade-  und 
Formierräumen  von  Akkumulatorenfabriken. fc 
In  dem  Akkumulatorenraum  des  chemisch- 
physikalischen Instituts  zu  Gießen  mit  einem 
Rauminhalt  von  42  cbm  bei  9  mit  30  proz. 
Schwefelsäurelösung  gefüllten  Akkumulatoren- 
zellen  berechnete  er  pro  cbm  0,42  bezw. 
0.418  g  dieser  verdünnten  Säure.  In  dem 
152  cbm  fassenden  Akkumulatorenraume  der 
elektrischen  Anlagen  für  die  neuen  Kliniken 
stellte  er  in  cbm  bei  60  Akkumulatorenzellen 
0,3  g  20  proz.  Schwefelsäure  fest.  In  dem 
Formierraum  der  Elektrizitäts- Akt.-Ges.  in 
Gelnhausen  fand  er  bei  einem  Rauminhalt 
von  230  cbm  und  94  tätigen  Zellen  0,44  g 
20  proz.  Schwefelsäure.  Diesen  Gehalt  an 
Schwefelsäure  hält  Hirstein  im  allgemeinen 
nicht  für  gesundheitsschädlich,  doch  gibt  er 
den  Rat,  in  diesen  Räumen  keine  Arbeiter 
zu  beschäftigen,  welche  zu  Katarrhen  der 
Atmungswege  und  zu  Caries  der  Zähne  neigen. 

Für  die  Herstellung  von  Akkumulatoren 
dienen  auf  der  hiesigen  Fabrik  2  große 
Formierräume.  Die  Formation  I  hat  einen 
Kubikinhalt  von  3833  cbm.  Die  Zahl  der 
Akkumulatorenzcllen  beträgt  721  und  die 
Gesamtobertläche,  welche  für  die  Verdunstung 
in  Betracht  kommt,  beträgt  190  Quadrat- 
meter. Die  Formation  II  hat  annähernd  die- 
selbe Größe.  Dieser  Raum  ist  also  mehr 
wie  doppelt  so  groß,  wie  der  auf  der  Geln- 
hauser  Fabrik  bei  der  gleichen  Verhältnis- 
zahl der  Formierkästen.  Zur  Füllung  der 
Kästen  dient  eine  Schwcfelsäurelösung,  die 
erheblich  schwächer  ist,  wie  die  in  obigen 
Versuchen  angegebene.  Hieraus  läßt  sich 
also  leicht  feststellen,  daß  der  Schwefelsäure- 
gehalt der  Luft  in  den  hiesigen  Formier- 
räumen bedeutend  geringer  sein  muß,  wie  in 
den  obigen  Berechnungen  angegeben  ist.  Die 
Verwendung  der  geringergradigen  Schwefel- 
säurelösungen geschieht  übrigens  aus  fabri- 
kationstechnischen Gründen  und  keineswegs 
deshalb,  weil  die  Verarbeitung  stärkerer 
Schwefelsäurelösungen  gesundheitliche  Schäden 
im  Gefolge  gehabt  hätte.  In  den  früheren 
Jahren  wurden  auch  auf  der  hiesigen  Fabrik 
stärkere  Schwefelsäurelösungen  verwendet, 
und  haben  wir  auch  dabei  niemals  erheb- 
liche gesundheitliche  Störungen  feststellen 
können.  Im  Gegenteil  war,  abgesehen  Ton 
einer  gleich  zu  erwähnenden  Kleinigkeit, 
m.  E.    die    gesundheitliche  Gesamtvvirkunp 
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früher  günstiger  und  beziehen  sich  meine 
Ausführungen  im  wesentlichen  auf  die  Erfah- 
rungen voriger  Jahre.  Der  einzige  Nachteil, 
den  wir  damals  beobachteten,  war  ein  Ab- 
schleißen des  Elfenbeinschmelzes  an  den 
Zähnen  und  zwar  meist  an  den  Schneide- 
zähnen bei  solchen  Arbeitern,  die  den  Mund 
nicht  ganz  geschlossen  hielten:  sei  es,  dail 
sie  gewohnheitsmäßig  die  Atmung  mit  durch 
die  Mundhöhle  vollzogen,  sei  es,  daß  sie 
eine  Pfeife  im  Munde  trugen  und  durch  die 
Mundlücken  die  Luft  des  Arbeitsraumes  an- 
sugen.  Sobald  wir  das  Auftreten  dieser 
Schädigungen  merkten,  wandten  wir  ihrer 
Verhütung  unsere  volle  Fürsorge  zu.  Die 
Anwendung  von  Respiratoren  erwies  sich 
bald  als  undurchführbar.  Die  dadurch  ent- 
standenen Nachteile  waren  bedeutend  größer, 
als  ihr  Nutzen.  Die  Atmung  wurde  erschwert, 
die  Arbeiter  überhitzten  sieh,  waren  nicht 
mehr  so  leistungsfähig  etc.  Unsere  anderen 
Maßnahmen  waren  bedeutend  wirkungsvoller. 
Rauchen  und  Tabakkauen  wurde  strengstens 
verboten,  der  Mund  mußte  stets  geschlossen, 
die  Atmung  nur  durch  die  Nase  vollzogen 
werden.  Unnützes  Sprechen  wurde  unter- 
sagt. Leuten  mit  Bartwuchs  wurde  das 
Tragen  eines  Schnurrbartes  empfohlen.  Da- 
durch war  ein  wirkungsvoller,  natürlicher 
Ke8pirator  geschaffen,  der,  wenn,  auch  nicht 
vollkommen,  doch  wesentliche  Vorteile  leistete. 
Auch  den  übrigen  Bleiarbeitern  haben  wir 
diese  Maßnahmen  empfohlen  und  natürlich 
auch  angeordnet,  daß  vor  jeder  Nahrungs- 
oder Flüssigkeitsaufnahme  ein  Auswaschen 
des  Bartes  stattzufinden  habe,  da  sonst  selbst- 
redend der  beabsichtigte  Nutzen  in  sein 
Gegenteil  umschlagen  müßte. 

Die  Ventilationsvorrichtungen  wurden 
ferner  durch  neue  Fenster  und  Luftklappcn- 
anlagen  vervollkommnet,  sodaß  für  die  Luft- 
erneuerung in  den  an  und  für  sich  großen 
Räumen  reichlich  gesorgt  war.  Einer  künst- 
lichen Luftabsaugung  wußten  wir  daher  keinen 
Vorteil  beizumessen ,  denn  nach  Einführung 
der  erwähnten  Anordnungen  haben  wir  ein 
Defektwerden  der  Zähne  nicht  weiter  beob- 
achten können.  Nicht  unwahrscheinlich  ist 
allerdings,  daß  auch  die  Verwendung  der 
geringergradigen  Schwefelsäure  hierzu  beige- 
tragen hat,  da  die  in  den  letzten  Jahreu 
seit  Einführung  obiger  Änderung  ueueinge- 
stellten  Formierarbeiter  nie  einen  nennens- 
werten Abschleiß  der  Zähne  erkennen  ließen. 

Nun  könnte  man  auf  den  Gedanken 
kommen,  vielleicht  werden  empfindlichere 
Organe,  wie  die  Schleimhäute,  oder  gar  die 
äußere  Haut  selbst  durch  die  Schwefelsäure 
angegriffen.  Aber  auch  das  ist  nicht  der 
Fall.   Wohl  bekommen  die  Leute,  wenn  sie 
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mal  ohne  Handschuhe  arbeiten,  durch  die 
Benetzung  der  Hände  mit  der  Säurelösung 
Rhagaden  und  feine  Risse  in  die  Haut.  Daß 
die  Luft  der  Formierräumc  solche  Wirkungen 
hervorruft,  haben  wir  indes  niemals  beob- 
achten können.  Selbst  an  den  der  Luft  frei 
zugänglichen  Schleimhäuten,  z.  B.  der  Augen, 
haben  wir  niemals  nachteilige  Folgen  fest- 
stellen können.  Die  Bindehaut  der  Augen 
ist  bei  den  Leuten  durchweg  frisch',  ohne 
entzündliche  Röte  und  frei  von  Katarrh. 
Es  ist  als  ob  die  Bindehäute  uns  ein  Spiegel- 
bild der  Wirkung  der  Formierluft  auf  die 
Schleimhäute  des  Respirationstractus  wieder- 
geben wollten.  Hier,  so  fürchtete  man  ja 
theoretisch,  müßten  sich  in  erster  Linie  durch 
die  Schwefelsäurewirkung  Nachteile  ergeben, 
die  schließlich  zu  sehr  ernsten  Gesundheits- 
störungen führen  müßten.  Dies«  i  Erwägungen 
verschloß  sich  auch  Dr.  Hirstein  nicht  ganz, 
da  er,  obwohl  er  eine  Schädigung  der 
Atmungswege  durch  die  Luft  der  Formier- 
räume in  Abrede  stellte,  doch  darauf  hinwies, 
keine  Arbeiter  dort  zu  beschäftigen,  die  zu 
Katarrhen  der  Atmungswege  neigten.  Unsere 
Erfahrungen  können  nun  selbst  dieser  letzten 
Anschauung  nicht  beipflichten,  und  haben 
wir  dieselben  schon  vor  mehreren  Jahren  in 
einem  Gutachten  zum  Ausdruck  gebracht, 
aus  dem  Regierungsrat  Wutzdorf  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  über  gesundheitliche  Maß- 
nahmen in  Akkumulatorenfabriken  (Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  1898) 
einige  Sätze  wiedergibt.  Es  ist  vielleicht 
nicht  uninteressant,  diese,  sowie  einige 
weitere  Sätze,  die  Herr  Wutzdorf  an- 
schließt, auch  hier  zum  Abdruck  zu  bringen: 
„Der  Arzt  der  Fabrik  zu  Hagen  i.  W.  hält 
den  Aufenthalt  in  den  Formierräumen  nicht 
nur  nicht  für  schädlich,  sondern  er  glaubt 
sogar  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  behaupten 
zu  dürfen,  daß  Katarrhe  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhren,  sowie  Lungen- 
krankheiten unter  der  dauernden  Einatmung 
solch  schwefelsäurehaltiger  Luft  allmählich 
zur  Heilung  gelungen.  Er  sei  von  der  Heil- 
wirkung so  überzeugt,  daß  er  in  solchen 
Krankheitsfällen  die  Arbeit  in  den  Formier- 
räumen geradezu  anempfehle.  Einer  gleichen 
Ansicht  begegnet  der  Berichterstatter  bei  dem 
langjährigen  Leiter  der  Fahrik  zu  Geln- 
hausen. Es  erinnert  diese  Ansicht  an  die 
Überzeugung  von  nicht  wenigen,  namentlich 
französischen  hervorragenden  Ärzten,  daß  die 
in  Glasätzwerkstätten  vorkommende  Bei- 
mischung von  Fluorwasserstoffsäure  zur  Luft, 
einer  Säure,  welche  auf  der  Haut  durch 
Auätzung  nach  der  Breite  und  Tiefe  sich 
ausdehnend«!  Geschwüre  mit  geringer  Neigung 
zur  Heilung  hervorruft,  von  heilsamer  Wir- 
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kung  auf  Lungenkranke  sei.  Zur  Heilung 
von  Lungenschwindsucht  wurden  von  diesen 
Ärzten  daher  fortgesetzte  Einatmungen  der 
durch  Erliitzen  oder  Zerstäuben  dieser  Säure 
erzeugten,  mit  Luft  (l  g  Säure  auf  je  1  cum 
Luft}  genügend  verdünnten  Dämpfe  angeordnet. 
Durch  eine  solche  Behandlung  will  man  mehr- 
fach eine  Besserung  der  örtlichen  Krankheits- 
erscheinungen und  der  Ernährung,  bei  be- 
ginnender Lungenschwindsucht  sogar  ausge- 
zeichneten Heilerfolg  erzielt  haben." 

Über  die  hier  zuletzt  wiedergegebenen 
Anschauungen  können  wir  naturgemäß  ein 
Urteil  nicht  abgeben,  dagegen  müssen  wir 
das  damals  von  uns  abgegebene  Urteil  auch 
heute  voll  und  ganz  aufrecht  erhalten,  so 
paradox,  wie  wir  gern  zugeben  wollen,  das- 
selbe einem  Fremden,  der  den  Formierraum 
einer  Akkumulatorenfabrik  betritt  (bezw.  in 
Hagen  früher  betrat),  erscheinen  mag.  Bei 
ungewohnter  kurzer  Anwesenheit  reizt  die 
Luft  nämlich  zum  Niesen  und  Husten  und 
macht  sich  durch  ihren  stechenden  Reiz  in 
unangenehmer  Weise  bemerkbar.  Hält  sich 
aber  jemand  häufiger  und  länger  in  diesen 
Räumen  auf,  so  bemerkt  er  bald  von  diesen 
anfangs  lästigen  Erscheinungen  nichts  mehr 
und  kann  beobachten,  daß  bei  den  in  diesen 
Betrieben  beschäftigten  Leuten  keinerlei  Reiz- 
erscheinungen von  Seiten  der  Atmungswege 
in  die  Erscheinung  treten.  Untersucht  man 
den  Respirationstractus  der  Fortnierarbeiter, 
so  wird  man  erstaunt  sein,  wie  frisch  sich 
die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  erweisen,  und 
bei  länger  dauernder  Beobachtung  kann  man 
feststellen,  wie  ungleich  weniger  diese  Organe 
von  Katarrhen  ergriffen  werden,  als  bei 
anderen  Arbeitern.  Natürlich  schließt  das 
ja  nicht  aus,  daß  auch  diese  Leute  mal  an 
Influenza  oder  sonst  durch  Erkältung  hervor- 
gerufenen Katarrh  erkranken,  und  fällt  es 
uns  nicht  ein,  für  dieselben  Immunität  zu 
proklamieren.  Die  Dauer  der  katarrhalischen 
Erscheinungen  ist  jedenfalls  aber  eine  kurze, 
und  chronische  Katarrhe  kommen  überhaupt 
nicht  zur  Ausbildung.  Wenigstens  haben 
wir  solche  niemals  beobachten  können.  Der 
Arbeitsraum  der  Formierarbeiter  ist  als  ein 
großes  Inhalatorium  anzusehen,  dessen  Luft 
durch  den  geringen  Gehalt  zerstäubter 
Schwefelsäurelösungen  auf  die  Schleimhäute 
der  Atmungswege  von  außerordentlich  gün- 
stigem Einfluß  ist.  Infolge  der  günstigen 
Wirkung  dieser  Luft  auf  die  Luftröhren- 
schleimhäute  sprechen  wir  derselben  auch 
einen  günstigen  Einfluß  auf  die  peribron- 
chUlen  Erkrankungsherde  der  Lunge  zu. 
Ks  scheint  uns  d:is  auch  ganz  logisch,  da 
ja    die    einmal    entstandenen  Lungenerkrau- 


kungen  durch  fortgesetzt  wiederholte  Katarrhe 
der  oberhalb  gelegenen  Atmungswege  stets 
neuen  entzündlichen  Reiz  erhalten,  dann  aber 
eher  zur  Ausheilung  gelangen  können,  wenn 
diese  Katarrhe  beseitigt  oder  verhütet  werden. 
Diese  letztere  Heilwirkung  glauben  wir  auf 
Grund  unserer  langjährigen  Erfahrung  für 
die  Formierräume  in  Anspruch  nehmen  zu 
müssen  und  möchte  ich  zugleich  nicht  un- 
erwähnt lassen,  daß  in  den  15  Jahren  unserer 
Beobachtung  nicht  ein  einziger  Formierarbeiter 
von  einer  tuberkulösen  Infektion  ergriffen 
wurde.  Ob  diese  letztere  Tatsache  darauf 
zurückzuführen  ist,  daß  die  pathogenen 
Mikroorganismen  auch  gegen  geringe  Acidität 
empfindlich  und  an  Virulenz  dadurch  einbüßen, 
oder  ob  sie  durch  die  geringe  Empfänglich- 
keit der  Schleimhäute  der  Formierarbeiter 
für  katarrhalische  Krankheiten  oder  durch 
beides  zugleich  bedingt  ist,  mag  dahingestellt 
bleiben,  wenn  wir  selbst  auch  zu  der  zweiten 
Annahme  neigen,  da  einzelne  Arbeiter  häufig 
anderweitig,  z.  B.  in  ihren  Familien,  mit  tuber- 
kulösen Kranken  in  Berührung  kommen,  ohne 
davon  irgend  wie  berührt  zu  werden.  Zu- 
dem übt  die  schwefelsäurehaltende  Luft  der 
Laderäume  auf  die  Schleimhäute  einen  ad- 
stringierenden  Einfluß  aus,  während  wir  nie- 
mals eine  ätzende  Wirkung  beobachten,  welch 
letztere  ja  .auch  schon  deshalb  unwahrschein- 
lich ist,  weil  die  alkalischen  Sekrete  der 
Schleimdrüsen  eine  Neutralisierung  der  Säure 
bewirken  müssen.  Zum  Teil  wird  auch  wohl 
hierauf  der  günstige  Erfolg  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Luftwege  zuzückzuführen  sein, 
zumal  die  Wirkung  bei  längerem  Verweilen 
eine  kontinuierliche  sein  muß.  Denn  wie 
wir  schon  vorher  erwähnten,  ist  ein  Formier- 
raum einer  Akkumulatorenfabrik  gewisser- 
maßen als  ein  Inhalatorium  verdünnter 
Schwefelsäurelösung  anzusehen.  Den  chro- 
nischen Katarrhen  der  Atmungswege  ist  man 
immer  durch  medikamentöse  andere  Inhala- 
tionsniethoden,  z.  B.  mit  verdichteter  oder 
verdünnter  Luft,  entgegengetreten  (in  weiterem 
Sinne  kann  man  auch  die  Lungenheilanstalten 
mit  ihren  Freiluftkuren  hierher  rechnen)  und 
hat  auf  diese  Weise  auch  die  Lungenerkran- 
kungen günstig  beeinflußt.  DaU  man  die 
pathogenen  Mikroorganismen  der  Lungen- 
krankheiten  durch  Inhalationsmethoden  ver- 
nichten könnte,  hält  wohl  jeder  für  ausge- 
schlossen, da  es  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
daß  von  den  inhalierten  Medikamenten  viel 
in  die  Lunge  gelangt.  Auch  von  den  ge- 
ringen Mengen  der  verdünnten  Schwefel- 
säure, die  von  den  Formierarbeitern  einge- 
atmet werden,  wird  nicht  viel  mit  den  Lungen 
in  Berührung  kommet).  Aber  der  günstige 
Eiulluü.    den  die   Formierluft  überhaupt  anf 
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die  Atmungswege  ausübt,  kann  sehr  wohl 
dazu  beitragen,  im  Entstehen  begriffene  Er- 
krankungen der  Lunge  rückgängig  zu  machen 
und  Initialerkrankungen  zur  Ausheilung  zu 
bringen. 

Unsere  Erfahrungen  stützen  sich  freilich 
auf  Beobachtungen,  wenn  wir  von  einzelnen 
Fällen  absehen,  die  wir  im  allgemeinen  bei 
den  in  den  Formierräumen  beschäftigten 
Arbeitern  gemacht  haben.  Diese  Räume 
wurden  ja  nicht  benutzt,  um  therapeutische 
Heilerfolge  bei  Kranken  zu  erzielen,  sondern 
mußten  naturgemäß  den  an  sie  -gestellten 
Fabrikationsanforderungen  genügen,  da  die 
Formierräume  einer  Akkumulatorenfabrik  ja 
nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  verschiedenen 
Abteilungen  sind,  die  zur  Herstellung  von 
Akkumulatoren  dienen.  "Wohl  aber  wäre 
in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  man  nicht  auf 
dem  vorstehend  erwähnten  Wege  durch  Er- 
richtung von  Inhalatorien  verdünnter  Schwefel- 
säurelösungen in  klimatischen  Kurorten  Ver- 
suche anbahnen  sollte,  die  ungleich  günstigere 
Resultate  zeitigen  müßten,  wie  solche  selbst 
in  mit  allem  Komfort  eingerichteten  Räumen 
eines  Fabriketablissements  zu  erzielen  wären. 

Der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich 
den  Torstehenden  Ausführungen  noch  eine 
kurze  Notiz  über  die  Zahl  und  Dauer  der 
Krankheitsfälle,  die  in  den  letzten  drei  Jahren 
in  den  Formierräumen  auf  der  hiesigen  Akku- 
uiülatorenfabrik  zur  Behandlung  kamen,  hin- 
zufügen. In  dem  hiesigen  Betriebe  werden 
<a.  1000  Arbeiter  beschäftigt,  von  denen  ca. 
45  auf  den  Betrieb  der  Formierräume  ent- 
fallen. Von  diesen  letzteren  erkrankten  in 
den  Jahren  1899,  1900  und  1901  durch- 
schnittlich jährlich  12  und  mußten  durch- 
schnittlich je  15  Tage  die  Arbeit  unterbrechen. 
Die  Art  der  Erkrankung  war  meist  acciden- 
teller  Natur  und  bestand  in  Verletzung,  Magen- 
katarrh, Magendarmkatarrh,  Influenza  und 
Rheumatismus  etc.  Ein  Betriebsleiter  einer 
Eisenfabrik  für  Eisenbahnbedarfsartikel  teilte 
mir  auf  Ersuchen  freundlichst  mit,  daß  im 
letzten  Jahre  von  bei  ihnen  beschäftigten 
SO  Arbeitern  34  Kranke  durchschnittlich  je 
33  Tage  arbeitsunfähig  waren.  Die  gesund- 
heitlichen Verhältnisse  der  Arbeiter  waren 
also  in  den  Formierräumen  der  hiesigen 
Akkumulatorenfabrik  mehr  als  doppelt  so 
günstig,  wie  in  jener  Eisenfabrik,  und  war 
dieser  Umstand  lediglich  auf  die  lange  Krank- 
heitsdauer einzelner  Lungenkranken  jener 
Fabrik  zurückzuführen. 


Zur  Igchiasbeiianriluiig. 

Von 

Dr.  Paul  Krefft,  Berlin-Zehlendorf. 

Unter  denjenigen  Erkrankungen  des  peri- 
pherischen Nervensystems,  welche  wir,  ohne 
freilich  die  hierbei  obwaltenden  pathogeneti- 
schen Verhältnisse  unserem  Verständnisse 
damit  näher  zu  bringen,  unter  dem  kon- 
ventionellen Sammelnamen  „Neuralgien"  zu 
einer  wenig  präzis  umschriebenen  Krankheits- 
gruppe zusammenzufassen  pflegen,  nimmt  die 
Ischias,  was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
anbelangt,  wohl  den  ersten  Rang  ein.  Da 
sie  sich  außerdem  als  ein  ebenso  schmerz- 
haftes wie  hartnäckiges  Übel  erweist  und 
häufig  zu  allgemeiner  Funktionsstörung  schwer- 
sten Grades  führt,  so  kann  man  sie  mit  Recht 
als  die  praktisch  wichtigste  Neuralgie  be- 
zeichnen. Ihre  Bekämpfung  gilt  daher  von 
alters  her  als  eine  der  vornehmsten  Auf- 
gaben der  neurologischen  Therapie,  deren 
sämtliche  Heilfaktoren  auch  gegenwärtig  wett- 
eifernd an  ihrer  Lösung  tätig  sind. 

Da  ist  zunächst  die  Pharmazie  mit  einer 
Legion  von  Mitteln  auf  dem  Plane.  Wer 
vermöchte  die  Namen  aller  modernen  Salizyl-, 
Chinin-  und  anderweitigen  Präparate,  die 
seitens  erfinderischer  Fabrikanten  gegen  das 
Ischiasübcl  in  letzter  Zeit  angepriesen  wurden, 
erschöpfend  aufzuzählen?  Wir  hören  vom 
Acetopyrin,  vom  Aspirin,  Citrophen  und 
Exalgin,  vom  Kryofin,  Laktophenin,  Pheno- 
koll  und  Pyramidon  sowie  vom  Salipyrin. 
Salochinin  und  Salophen  rühmliche  Erfolge 
berichten.  Diese  dürften  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  akute  Erkrankungen  be- 
ziehen, wo  die  interne  Medikation  auch  ohne 
Opiate  öfters  Triumphe  feiert.  Leider  lehren 
uns  jedoch  auf  der  anderen  Seite  die  häufig 
anzutreffenden  Ischiasveteranen,  die  von  allen 
erdenklichen  inneren  Mitteln  vergeblich  Ge- 
brauch machten,  daß  wir  der  medikamentösen 
Behandlung  gegenüber  unsere  Erwartungen 
nicht  zu  hoch  spannen  dürfen.  Das  alte 
therapeutische  Dogma,  daß  die  Mannigfaltig- 
keit der  gegen  eine  Krankheit  empfohlenen 
Arzneien  manchmal  gerade  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  ihrem  Heilwerte  steht,  scheint 
sich  auch  bei  der  Behandlung  der  chroni- 
schen Ischias  zu  bewahrheiten. 

Größeres  Zutrauen  scheinen  die  physi- 
kalischen Behandlungsmethoden,  die  ja  über- 
haupt vom  Stiefkinde  der  Medizin  zu  ihrem 
Sehoßkinde  in  unserer  Zeit  sich  umwandelten, 
gegenüber  der  Ischias  erringen  zu  wollen. 
Zunächst  sei  der  Hydrotherapie,  prägnanter 
ausgedrückt,  der  Hvdrothermothernpie  ge- 
dacht, deren  Ausbildung  und  Einführung 
hauptsächlich  als  das  Verdienst  Wintern  itz' 
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bezeichnet  werden  darf.  Dieser  Altmeister 
des  physikalischen  Heilverfahrens  empfiehlt 
vor  allem  die  Anwendung  der  schottischen, 
d.  h.  im  schroffen  Wechsel  alternierend  kalten 
und  heillen  Strahldusche.  Sein  Vertrauen 
zu  dieser  Methode  geht  so  weit,  daß  er  alle 
ihr  gegenüber  refraktär  bleibenden  Ischias- 
fiille  als  komplizierte  ansieht. 

Die  Erfahrungen,  welche  Briegcr  (Uber 
Ischiasbehandl.  Kerl.  klin.  Wochensehr.  1902, 
No.  18)  an  24  in  der  hydrotherapeutischen 
Poliklinik  der  Charite  behandelten  Ischias- 
fällen sammelte,  schienen  ihm  diese  Winter- 
nitz sehe  Doktrin  zu  stützen,  indem  nur  ein 
Fall  von  symptomatischer  Ischias,  durch 
Tuberkulose  der  hinteren  Beckenwand  ver- 
ursacht, der  schottischen  Dusche  sowie 
anderen  hydriatischen  Prozeduren  andauernd 
trotzte.  Bei  allen  übrigen  Patienten  war 
der  Erfolg  der  allerdings  oft  monatelang 
ausgedehnten  Kur,  bei  der  außer  dem  zuvor 
erwähnten  Mittel  auch  noch  die  Dampf- 
dusche, heiße  Bewegungsbäder  und  Massage 
etc.  gewöhnlich  angewandt  wurden,  ein  sehr 
anerkennenswerter.  Immerhin  bleibt  es  dem- 
gemäß nun  doch  noch  zweifelhaft,  ob  wirk- 
lich in  allen  23  Fällen  der  schottischen 
Dusche  der  Löwenanteil  am  Erfolge  zuzu^ 
sprechen  ist,  zumal  da  eine  vielseitige,  ab- 
wechsclungsreiche  Behandlung  der  Ischias  in 
gewissen  Fällen  erst  allein  einen  Erfolg  er- 
möglichte. 

Recht  gute  Erfolge  wurden  auch  in  der 
Berliner  Fangokuranstalt  laut  Bericht  des 
Anstaltsleiters  Dr.  Davidsohn  mit  Schlamm- 
packungen erzielt.  Außer  dem  italienischen 
Fango,  einer  besonders  feinen  Teichschlamm- 
art, erfreut  sich  noch  der  ungarische  Pistyan- 
schlamm  eines  großen  Zutrauens,  haupt- 
sächlich seitens  derjenigen  Arzte,  welche 
diesen  Schlammsorten  außer  der  allgemein 
anerkannten  mechanischen  und  thermischen 
Wirkung  noch  besondere  chemische  Wir- 
kungen beimessen.  Daß  indessen  die  Wärme 
bei  allen  (heißen)  Schlammapplikationen  als 
das  Hauptprinzip  gelten  darf,  scheinen  die 
in  gleichem  Maße  durch  Heißluftapparate, 
elektrische  Glühlichtbäder,  Bogenüchtreflek- 
toren  und  Elektrotherme  (System  Dr.  Linde- 
mann) bei  vielen  Ischiasfällen  erzielten  Er- 
folge zu  beweisen. 

Auch  die  Elektrizität  an  sich,  nicht 
nur  wie  bei  den  letzterwähnten  thermo- 
therapeutischen  Methoden  als  wärme-  und 
lichterzeugende  Kraft,  hat  seit  alters  her  in 
der  Ischiasbchandlung  eine  Stätte.  Leider 
muß  man  jedoch  eingestehen,  daß  der 
wirklichen  Erfolge,  die  mit  den  älteren  An- 
wendungsformen der  strömenden  und  stati- 
schen   Elektrizität    bei    Ischias    zu  erzielen 


sind,  nicht  allzuviel  e  aufgezählt  werden 
können  und  daß  auf  der  anderen  Seite  nicht 
wenige  Ischiaspatienten  anzutreffen  sind,  die 
über  Verschlimmerung  ihres  Leidens  nach 
elektrischer  Behandlung  klagen.  Vielleicht 
liegt  in  der  vorwiegend  nervenanregeuden. 
tonisierenden  Eigenschaft  dieser  elektrischen 
Agentien  ihr  häutiges  Versagen  gegenüber 
dem  neuralgischen  Irritationszustande  be- 
gründet. 

Mit  um  so  größerem  Interesse  sah  man 
daher  vor  einiger  Zeit  der  Einführung  des 
elektromagnetischen  Wechselstromkraftfeldes 
in  die  Therapie  entgegen,  ein  Verfahren, 
das  im  Gegensatz  zu  den  tonst  üblichen 
elcktrotherapcutischen  Mitteln  keine  nach- 
weisbaren Wirkungen  auf  die  motorische 
Nervensphäre,  sondern  rein  sedative  Effekte 
auf  dem  Gebiete  des  sensiblen  Nerven- 
systems, vielleicht  neben  Stoffwechsel  beein- 
flussungeu  im  Sinne  einer  Steigerung  der 
Oxydationsprozesse  im  Körper')  hervorrufen 
sollte.  Dieses  neue,  als  elektromagnetische 
Therapie  (System  Eugen  Konrad)  bezeich- 
nete Heilverfahren  ist  andernorts1)  in  seiner 
Anwendungs-  und  Wirkungsweise  sowie  in 
seiner  historischen  Entwicklung  genügend 
geschildert  worden;  ich  möchte  mich  daher 
darauf  beschränken,  seiner  vorzüglichen  Er- 
folge bei  der  Bekämpfung  der  Ischias  Er- 
wähnung zu  tun.  In  dem  Berliner  Institute 
für  Elektrotherapie  wurden  in  der  Zeit  vdm 
März  bis  November  1902  59  Ischiasfälle 
mit  diesem  neuen  elektromagnetischen  Ver- 
fahren behandelt.  Von  diesen  sind  9  Fälle, 
die  nur  eine,  resp.  einige  wenige  Appli- 
kationen bekamen,  aus  der  näheren  Be- 
trachtung auszuschließen,  für  die  dann  als« 
gerade  die  runde  Zahl  von  fünfzig  Fällen 
zur  Verfügung  bleibt.  Unter  ihnen  befinden 
sich  nur  wenige  als  akut  und  auch  nicht 
viele  als  subakut  zu  bezeichnende  Fälle, 
während  alte  Ischiasveteranen,  die  wohl 
schon  so  ziemlich  alles,  was  gegen  dieses 
hartnäckige  Übel  angeraten  wird,  erprobt 
und  eigenem  Geständnisse  zufolge  bereits 
alle  Hoffnung  auf  Befreiung  begraben  hatten, 
häufig  darunter  zu  finden  sind.  Noch  nicht 
über  Jahresfrist  krank  waren  nur  14  Patienten, 
und  zwar  betrug  deren  Krankheitadauer  nur 
in  5  Fällen  unter  4  Wochen  und  in  7  Fällen 


')  K utzni tzky ,  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen der  Permeaelektrizität.  Arztl.  Rundschau 
1901,  No.  50. 

*)  Kodari,  Uber  ein  neues  elektrisches  Heil- 
v erfuhren.  Berl.  klin.  Wochensehr.  1901,  No.  23, 
24.  —  Prankenhäuser,  Uber  einen  neuen  Vers, 
z.  Einf.  d.  Magn.  in  die  Therapie.  Zeitschr.  f.  diät 
u.  physik.  Ther.  1908,  No.  4.  -  Eulenburn,  Über 
einige  neuere  olcktrotherapetitische  Methoden.  The- 
rapie der  Gegenwart.  Okt.  1902. 
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unter  2  Monaten,  während  sie  in  weiteren 
7  Fällen  zwischen  2  und  12  Monaten 
schwankte.  Wenn  man  diese  Fälle  als  akut 
bezw.  subakut  bezeichnet,  so  muß  man  weit- 
aus die  Mehrzahl  der  übrigen  36  Fälle  emi- 
nent chronisch  nennen,  was  zur  Genüge  dar- 
aus ersichtlich  wird,  daß  die  Durchschnitts- 
dauer ihrer  Gesamtheit  pro  Fall  8  Jahre, 
betrug.  Die  drei  inveteriertesten  Fälle,  von 
Jenen  übrigens  zwei  mit  gutem,  einer  der- 
selben sogar  mit  glänzendem  Erfolge  be- 
handelt wurden,  weisen  ein  Alter  von  je  18, 
25  und  31  Jahren  auf.  Die  Resultate  der 
Behandlung  stellen  sich  folgendermaßen  dar. 
Als  völlig  geheilt  konnten  7  Fälle,  als  dau- 
ernd und  wesentlich  gebessert  weitere  28  Fälle 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  wobei 
zu  bemerken  ist,  daß  in  9  Fällen  die  Besse- 
rung so  erheblich  war,  daß  man  sich  ver- 
sucht fühlt,  sie  den  geheilten  Fällen  beizn- 
zihlen.  Bezüglich  der  restierenden  15  Fälle 
ist  zu  betonen,  daß  5  derselben  durch  das 
Verfahren  vorübergehend  eine  erhebliche  Er- 
leichterung, ja  sogar  völlige  Befreiung  von 
ihren  Schmerzen  wahrnahmen;  meist  kehrten 
diese  jedoch  nach  einigen  Stunden  wieder, 
und  das  Befinden  der  Kranken  nach  der  Ent- 
lassung mußte  demgemäß  als  Status  quo  be- 
zeichnet werden.  Die  Wirkung  einer  elektro- 
magnetischen Sitzung  in  diesen  Fällen  war 
also  etwa  einer  Morphiuminjektion  zu  ver- 
gleichen, von  der  sie  sich  allerdings  durch 
das  Fehlen  jeder  unerwünschten  Neben- 
wirkung doch  noch  vorteilhaft  unterscheidet. 
Bedauerlich  erscheint  es  nur,  daß  hier  die 
elektromagnetische  Kur  nicht  länger  fortge- 
setzt wurde,  da  doch  die  Aussicht  auf  einen 
schließlichen  Dauererfolg  entschieden  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  war.  Das- 
selbe gilt  auch  für  die  übrigen  10  erfolglos 
behandelten  Fälle,  deren  Kurdauer  in  5  Fällen 
jedenfalls  relativ  viel  zu  kurz  bemessen  war; 
»o  bekam  ein  seit  6  Jahren  ununterbrochen 
ischiasleidender  Patient  nur  10  Applikationen 
u.  8.  w.  Zudem  handelte  es  sich  in  einem 
dieser  Fälle  um  eine  symptomatische  Ischias 
infolge  spinaler  Lues,  während  2  weitere 
Fälle  auch  nicht  als  echte  Ischias,  sondern 
eher  als  neurasthenische  bezw.  hysterische 
Pseudoischias  erschienen,  sodaß  also  von 
50  Fällen  nur  7  bedingungslose  Mißerfolge 
resultierten.  Um  die  Wirkungsweise  des  Ver- 
fahrens zu  veranschaulichen,  lasse  ich  eine 
Anzahl  von  Krankengeschichten  in  kurzem 
Auszuge  folgen. 

1.  v.  H.,  Generalmajor  z.  D.,  73  Julire  alt.  Vor 
3  Jahren  akute  Ischias,  deren  heftige  Symptome 
auf  Stlizylgebrauch  schwanden.  Bald  folgton  Nach- 
schübe, die  dem  Salizyl  trotzten.  Auch  jetzt  wird 
Patitnt  seit  Monaten  von  Schmerzen  heftig  geplagt, 
die  aus  der  rechten   Gesäßhälfte   bis   zum  Knie 


ausstrahlen.  Nach  'A  Applikationen  Nachlass,  nach 
weiteren  5  Sitzungen  fast  völliges  Verschwinden 
der  Schmerzen.  Beendigt  nach  10  Applikationen 
sehr  gebessert  und  höchstbefriedigt  die  Kur. 

2.  M.  P.,  Sanitätsrat,  Dr.  med.  Bereits  frfdier 
öfter  von  Ischias  geplagt,  an  der  er  jetzt  seit 
•1  Wochen  etwa  wieder  heftig  leidet.  Der  Schmor/, 
der  beim  Treppensteigen  am  stärksten  ist,  strahlt 
von  der  linken  Hüfte  in  den  Oberschenkel,  bis- 
weilen auch  in  den  Unterschenkel.  Typ.  Druck- 
schmerz an  den  Ischiadicuspunkten.  Während 
nach  der  zweiten  Applikation  heftige  Schmerzen 
eintraten,  hören  dieselben  nach  der  3.  ganz  auf. 
Nach  8  Tagen,  die  unter  fortgesetzter  Behandlung 
fast  schmerzfrei  verlaufen,  erkaltet  Pak  sich  durch 
längeres  Gehen  im  Regenwetter  und  bekommt 
einen  heftigen  Rückfall.  Nach  5  weiteren  Sit- 
zungen wiederhergestellt.  Kommt  dann  noch  5  mal 
zur  Behandlung,  bleibt  während  dieser  Zeit  völlig 
schmerzfrei  und  wird  geheilt  entlassen. 

3.  H.  P.,  Apothekersgattin,  47  Jahre  alt.  Vor 
einem  Jahre  heftige  Ischias,  dio  nach  halbjährigem 
Bestehen  vorüberging,  vor  3  Wochen  aber  heftig 
rezidivierte.  Schmerzen  nur  untertags,  bei  Be- 
wegungen am  schlimmsten.  Typ.  Schmerzpunkt 
an  der  Austrittsstelle  des  rechten  Ischiadicus.  Nach 
der  4.  Applikation  SchmerznachlaU,  nach  der  8. 
fast  schmerzfrei.  Pat.  erhält  noch  1  Applikation, 
unternimmt  dann  eine  lOtägige  Reise  und  stellt 
sich  dann  vor;  ist  völlig  schmerzfrei  gewesen.  Pat. 
nimmt  noch  einige  Sitzungen,  um  den  Erfolg  zu 
festigen,  und  wird  geheilt  entlassen. 

4.  F.  W.,  Sanitätsrat,  Dr.  med.,  55  Jahre  alt 
Seit  18  Jahren  rechtss.  Ischias.  Schmerz  besonder.-, 
beim  Stehen  und  Gehen.  Außerdem  Vitium  cordis. 
Nach  der  7.  Applikation  sind  die  Schmerzen  etwas, 
nach  der  17.  viel  geringer.  Nach  der  24.  Applika- 
tion äußert  Pat.  sehr  zufrieden,  daß  er  sich,  von 
Schmerzen  unbehelligt,  lange  Zeit  bewegen  kann. 
Beendigt  andauernd  gebessert  nach  30  Applikationen 
die  Kur. 

5.  v.  H.,  Exzellenz.  Litt  öfters  an  Ischiasan- 
fällen von  meist  längerer  Dauer.  Seit  14  Tagen, 
besonders  Abends  und  Nachts,  wieder  heftige 
Schmerzen  im  linken  Ischiadicusgebiete.  Wahrend 
der  ersten  Applikation,  die  auf  eine  durch  Schmerzen 
sehr  gestörte  Nacht  folgte,  schläft  Pat.  fest  ein. 
Nach  der  Applikation  Schmerznachlaß,  der  unter 
weiterer  Behandlung  stetige  Fortschritte  macht. 
Pat  fühlt  sich  bald  «als  ganz  anderer  Mensch". 
Eine  leichte  Verschlimmerung  trat  durch  Ausgleiten 
und  Hinfallen  auf  der  Straße  verübergehend  ein, 
machte  aber  bald  dauerndem  Wohlbefinden  Platz. 
Pat.  wird  nach  30  Applikationen  sehr  gebessert 
aus  der  Behandlung  entlassen. 

6.  A.  W.,  Major,  48  Jahre.  Seit  3  bis  4  Jahren 
im  linken  Oberschenkel  ischiadische  Schmerzen  beim 
Reiten,  überhaupt  bei  jeder  stärkeren  Muakelaktiou. 
Massage,  Kur  in  Wildbad  und  Wiesbaden  waren 
erfolglos  geblieben.  Nach  der  5.  Applikation  ent- 
schiedene Besserung;  die  Beinmuskeln  können  ohne 
störenden  Schmerz  angespannt  werden.  Nach 
weiteren  15  Applikationen,  während  deren  Pat. 
bald  alle  Beschwerden  \erlor,  geheilt  entlassen. 

7.  J.  W.«  Oberlandesgerichtsrat,  Reichstagsab- 
geordneter, 57  Jahre.  Vor  25  Jahren  Kontusion 
des  rechton  Beines.  Seitdem  periodische  heftige 
Schmerzanfälle  im  Bein,  Gesäß  und  Kreuz.  Nach 
der  4.  Applikation  bereits  deutlicher  Schmerznach- 
laU, der  im  Verlaufe  weiterer  Behandlung  bald  in 
fast  völlige  Sc.bmerzfreiheit  übergeht.  Beendigt 
nach  11  Sitzungen  sehr  befriedigt  die  Kur. 

8.  R.  L.,  Kaufmann.  Seit  15  Jahren  periodische 
heftige  Schmerzen  im  Bereich  beider  Ischiadici, 
besonders  link».    Schlaf  dadurch  oft  sehr  beein- 
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trächtigt.  Keine  tabischen  etc.  Symptome.  Gal- 
vanisation, Mussago,  Lichtbäder,  Gasteiner  Kur 
bisher  erfolglos.  Nach  der  6.  Applikation  wird 
Besserung  der  Nachtruhe,  aber  nicht  der  Schmerzen 
angegeben.  Nach  der  10.  Applikation  aber  deut- 
licher Schmerznachlaß,  nach  der  13.  Sitzung  noch- 
mals heftiger  Schmerzanfall,  der  jedoch  unter  7 
weiteren  Applikationen  nicht  wiederkehrt  Nur 
leisen,  seiton  auftretende!«  Wehgefühl.  Beendet 
sehr  befriedigt  die  Kur. 

9.  A.  L.,  Rentiere,  64  Jahre.  Seit  einem  Jahre 
rechtH  Ischias;  Schmer«  namentlich  im  Liegen, 
Schlaf  unruhig.  Wiesbaden,  Moorbäder  etc.  er- 
folglos. Im  Verlaufe  der  ersten  10  Sitzungen  sind 
die  Schmerzen  am  Tage  gelinder,  Nachts  aber  an- 
geblich starker  geworden.  Pat.  hat  sich  zuvor 
stark  erkaltet.  Unter  weiterer  Behandlung  bald 
auch  NachU  Besserung,  Schlaf  ungestörter.  Be- 
kommt nur  selten  noch  Schmerzen,  beendigt  nach 
20  Sitzungen  sehr  zufrieden  die  Kur. 

10.  G.  H.,  Landwirt,  35  Jahre.  Seit  14  Tagen 
rechts  Hüftschmerz,  ins  Bein  ausstrahlend.  Typ, 
Druckschmerzpunkte.  Ist  nach  5  Applikationen 
völlig  schmerzfrei,  spürt  nur  noch  etwas  Schwäche 
im  Bein. 

11.  N.  S.,  3»  Jahre,  Rentiere.  Seit  10  Jahren 
rechtsseitige  Ischias.  Schmerz  besonders  Nachts. 
Massage,  Faradisation,  Therraomassage,  verschiedene 
Budekuren  erfolglos.  Nach  10  Applikationen  wesent 
liehe  Linderung,  aber  selten  völlig  schmerzfrei. 
Nach  20  Applikationen  tritt  der  Schmerz  nur 
mehr  selten  und  milde  auf.  Nach  23  Applikationen 
wesentlich  gebessert  entlassen. 

12.  H.  F ,  Uhrmacher,  54  Jahre.  Seit  3  Mo- 
naten Reißen  im  rechten  Bein,  besonder*  beim 
Gehen,  immer  unerträglicher  werdend.  Typ.  Ischias- 
druckpunkte. Nach  der  5.  Applikation  erklärt  Pat., 
der  Schmerz  sei  fast  ganz  verschwunden.  Nach 
10  Applikationen  völlig  geheilt  entlassen. 

18.  G.  H.,  Bureaubeamter,  43  Jahre.  Seit  ca. 
4  Monaten  Schmerz  von  der  linken  Hüfte  bis  zum 
Fuße  ausstrahlend.  Lag  anfangs  6  Wochen  zu 
Bett,  geht  jetzt  wieder  mühsam,  mit  skoliotischer 
Haltung  umher.  Nach  der  6.  Applikation  erheb- 
licher Schmerznachlaß  Während  der  nächsten 
6  Applikationen  wird  der  Schmerz  immer  gelinder, 
der  Gang  and  die  Haltung  immer  freier.  Nach 
der  20.  Applikation  völlig  beschwerdefrei;  Haltung 
ganz  normal.    Geheilt  entlassen. 

14.  A.  S.,  Kaufmannsgattin,  40  Jahre.  Seit 
14  Tagen  heftige  ziehende  ischiadische  Schmerzen 
in  beiden  Beinen.  Kommt  mit  „entsetzlichen* 
Schmerzen  zur  1.  Sitzung,  die  sie  -völlig  schmerz- 
frei* beendigt.  Erklärt  nach  der  5.  Applikation  zwar 
noch  häufige,  aber  viel  gelindere  Schmerzattacken 
zu  bekommen.  Dann  zunehmende  Besserung,  bleibt 
während  der  letzten  Behandlungstage  völlig  schmerz- 
frei.   Geheilt  entlassen. 

15.  K.  R.,  45  Jahre,  Rcktorsgattin.  Seit  ca. 
10  Monaten  Schmerzen  im  linken  Bein,  die  als 
ischiadische  beschrieben  werden.  Weist  auch  an 
typischer  Stelle  Druckschmerz  auf,  leidet  aber 
außerdem  au  Parästhesien  und  bietet  das  Rom- 
bergsche  und  Westphalsche  Zeichen  dar;  Pu- 
pillenreaktion dagegen  prompt.  Schlaf  recht  mangel- 
haft. Nach  der  H.  Applikation  wird  nur  Besserung 
des  Schlafes,  nicht  der  Schmerzen  angegeben. 
Nach  weiteren  10  Sitzungen  wesentlicher  Schmerz- 
uachlaß,  aber  zeitweise  Schwere  und  Müdigkeit  in 
den  Beinen.  Unter  weiterer  Behandlung  stetig«' 
Besserung  des  allgemeinen  Befindens;  die  Be- 
schwerden im  Bein  verschwinden  fast  völlig  bis 
auf  taubes  Gefühl  in  den  Füßen.  Nach  40  Appli- 
kationen, hinsichtlich  der  Schmerzen  sehr  gebessert. 


Diese  Aufzählung  möge  genügen,  um  die 
vorzügliche  sedative  Wirkung  des  elektro* 
magnetischen  Verfahrens  darzutun.  Die  Frage 
nach  dem  Zustandekommen  derselben,  in 
erster  Linie  nach  dem  Angriffspunkte  der 
magnetischen  Kraftstrahlen,  bleibt  zur  Zeit 
noch  ebenso  dunkel  wie  andererseits  auch 
die  Pathogenese  des  ischiadischen  Schmerzes. 
Für  den  Klektrotherapeuten,  der  meist  mit 
hypothetischen  Erklärungen  sich  genügen 
lassen  muß,  wird  dieser  Umstand  nicht«  Be- 
fremdliches haben.  Jedenfalls  ist  die  heil- 
same Wirkung  des  Wechselstromkraftfeldes 
auf  alle  irritativen  Zustände  des  Zentral- 
sowie  des  peripherischen  Nervensystems  in 
den  schweizerischen  Instituten,  wo  es  bereits 
jahrelang  angewandt  wird,  in  gleicher  Weise 
wie  im  Berliner  Zentral institute  und  in  allen 
übrigen  hinlänglich  erprobt  worden,  um 
diesem  neuesten  elektrischen  Verfahren  eine 
bleibende  Stätte  in  der  wissenschaftlichen 
Therapie  zu  sichern.  Was  demselben  — 
speziell  in  der  Ischiastherapie  —  gegenüber 
den  sonst  bewährtesten  physikalischen  Mitteln 
sehr  zum  Vorteile  gereicht,  ist  seine  absolute 
Gefahrlosigkeit,  Schmerzlosigkeit  und  geradezu 
ideale  Bequemlichkeit  für  den  Kranken.  Gibt 
es  doch  unter  den  Patienten  viele,  die  die 
schottische  Dusche  als  zu  heroisches,  die 
Schlammpackung  als  zu  unästhetisches  Mittel 
perhorreszieren,  und  auch  unter  den  Kollegen 
wird  es  umgekehrt  viele  geben,  die  sich 
nicht  entschließen  können,  z.  B.  hcrzleidende 
oder  arteriosklerotische  Ischiadiker  den  bei 
jeder  hydropathischen  Prozedur  auftretenden 
Schwankungen  des  Blutdruckes  und  der  Blut- 
verteilung zu  unterziehen.  Dagegen  gibt  es 
keinen  noch  so  hypersensibeln,  noch  so  de- 
krepiden  oder  noch  so  schwer  herzleidenden 
oder  arteriosklerotischen  Patienten,  den  man 
nicht  den  Strahlen  des  rationell  dosierten 
magnetischen  Wechselstromfeldes  ohne  jedes 
Bedenken  beliebig  oft  aussetzen  dürfte. 


Über  ein  ex  tempore  bereitetes 
Eltenwasser. 

Von 

Prof.  W.  Jawortki. 

Als  eins  der  wirksamsten  und  am  leich- 
etsten  verträglichen  Eisenpräparate  gilt  be- 
kanntlich das  doppeltkohlensaure  Eisenoxydul, 
das  in  geringen  Quantitäten  in  den  frischen 
naturlichen  Stahlbrunnen  aufgelöst  enthalteu 
ist.  Das  Präparat  hat  aber  die  große  Un- 
bequemlichkeit, daß  es  wegen  seiner  leichten 
Zersetzlichkeit  gar  nicht  haltbar  ist,  indem 
es  ähnlich  wie  ein  Flascheneisenwasser  in 
unlösliche    und    unwirksame  Eisenoxydver- 
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bindungen  ubergeht.  Es  bleibt  somit  nichts 
übrig,  als  eine  frisch  bereitete  Lösung  von 
doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul  stets  anzu- 
wenden. Dies  läßt  sich  dadurch  erzielen, 
daß  man  eine  Lösung  unzersetzten  schwefel- 
sauren Eisenoxyduls  mit  einer  durch  Kohlen- 
säure übersättigten  Lösung  von  doppeltkohlen- 
saurem Natron  in  entsprechenden  Quantitäten 
zusammenbringt.  Hierdurch  wird  Natron- 
sulfat und  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 
gebildet,  welches  letztere  sich  durch  einige 
Minuten  unzersetzt  in  Lösung  erhält,  und 
somit  ein  so  künstlich  bereitetes  Eisen- 
wasser gleich  ausgetrunken  werden  muß. 
In  der  Praxis  bereitet  man  sich  solches 
Kisenwasser  folgendermaßen : 

Man  verschreibe  je  nach  dem  Falle  ent- 
weder eine  schwächere  (No.  l)  oder  eine 
stärkere  Lösung  (No.  2)  vom  frischen  kry- 
stallisierten  schwefelsauren  Eisenoxydul: 

No.  1.  Ferri  sulfurici  crvstallisati  recenter 

parati  .    .   2,5 

Sol  ve  in  Aquae  destill,  fervidae  .  10,0 
Dein  adde 

Sirapi  simplicis  100,0 

oder 

No.  2.  Ferri  sulfurici  crvstallisati  recenter 

parati   5,0 

Solve  in  Aquae  destill,  fervidae  .    .  20,0 
Dein  adde 

Sirupi  simplicis  100,0. 

Man  kann  sich  nötigenfalls  noch  stärkere 
bis  10  g-haltige  Eisenvitriollösungen  bereiten 
lassen. 

Von  der  Lösung  No.  1  oder  No.  2  wird 
ein  Kaffeelöffel  in  ein  Trinkglas  getan  und 
etwa  100  cem  (halbes  Glas)  künstlich  be- 
reiteter kohlensaurer  Natronsäuerling  (Bilin, 
Vichy,  Vals)  von  starkem  Natrongehalt 
(wenigstens  3—4  p.  m.),  oder  vorteilhafter 
ebensoviel  von  dem  von  mir  angegebenen 
schwächeren  alkalischen  Normalheilwassers1) 
(No.  II)  zugesetzt  und  ausgetrunken.  Der  Ge- 
brauch der  natürlichen  Natronsäuerlinge  ist 
nicht  empfehlenswert,  da  sie  die  zur  Lösung 
nötige  Quantität  freier  Kohlensäure  nicht  be- 
sitzen. Das  Austrinken  der  Mischung  muß 
auf  einmal  geschehen,  bevor  das  Ausfallen 
des  gelösten  doppeltkohlensauren  Eisenoxyduls 
durch  Auftreten  von  milchiger  Trübung  sich 
bemerkbar  macht.  Es  werden  gewöhnlich 
täglich  drei  solche  Portionen  der  Lösung  eine 
Stunde  vor  den  Hauptmahlzeiten  (vor  dem 
Frühstück,  Mittagessen  und  Nachtessen)  ge- 

'  Schwächeres  alkalisches  Normalheilwasser 
No.  II)  enthält  in  1  Liter:  4,0  kohlensaures  Natron, 
0,25  Kochsalz,  0,15  Chlorkalium,  0,3  kohlensaure 
Magnesia,  0,1  schwefelsaures  Kali.  Klin.  Therap. 
Woclienschr.  1902,  No.  IG,  17.  Dieses  Wasser 
ist  ein  nach  der  Zusammensetzung  der  Blutasche 
rationell  zusammengesetzterNatron.säucrling,  welcher 
sinnliche  stärkere  natürliche  alkalische  Sauerbrunnen 
vertreten  kann. 
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nommen.  Das  Trinken  geschieht  mittels  eines 
Glasröhrchens,  und  es  emp6ehlt  sich,  das  Aus- 
spülen des  Mundes  nachzuschicken,  um  dem  et- 
waigen Dunkelwerden  der  Zähne  vorzubeugen. 

Die  verschriebene  Quantität  der  Lösungen 
No.  1  und  No.  2  enthält  je  20  Kaffeelöffel, 
deren  jeder  0,17  und  0,25  g  FeS04 -+- 7  aq. 
entspricht,  und  woraus  nach  Vollendung  der 
chemischen  Reaktion  im  Trinkglas  0,05  ev. 
0,10  g  FeCO,  oder  0,08  bezw.  0,16  g  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul  entstehen.  Es 
nimmt  somit  der  Kranke  in  einem  halben 
Glase  20  bis  40  mal  mehr  vom  doppeltkohlen- 
sauren Eisenoxydul  zu  sich,  als  im  stärksten 
Stahlwasser  am  Brunnen  getrunken  wird,  oder 
so  viel,  wie  wenn  er  auf  einmal  wenigstens 
l'/j — 3  Liter  stärkstes  natürliches  Eisen- 
wasser ausgetrunken  hätte.  —  Man  verschreibe 
den  Eisensirup  in  einer  bloß  auf  eine  Woche 
ausreichenden  Quantität,  denn  nach  längerer 
Zeit  geht  das  schwefelsaure  Eisenoxydul 
teilweise  in  das  Oxydsalz  über. 

Seit  einem  Jahre  wende  ich  dieses  künst- 
liche Eisenwasser  bei  anämischen  und  chloro- 
tischen  Kranken  mit  großem  Erfolge  an. 
Ich  lasse  es  vor  allem  die  blutarmen  Pa- 
tienten ,  welche  in  klimatische  Kurorte, 
Sommerfrischen,  Gebirge  sich  begeben,  statt 
des  Flascheneisenwassers,  aus  welchem  das 
Eisen  sich  bereits  niedergeschlagen  hat, 
gebrauchen  und  habe  mehrmals  bessere  Er- 
folge gesehen,  als  nach  Gebrauch  einer  Bade- 
kur in  einem  Stahlbrunnen.  Ich  hahe  ge- 
funden, daß  das  beschriebene  Eisenwasser 
sehr  leicht  vertragen  wird.  Um  dessen  Ver- 
träglichkeit zu  prüfen,  verordne  ich  während 
einer  Woche  die  Lösung  No.  1,  gehe  hier- 
auf, falls  keine  Beschwerden  vorhanden  sind, 
zur  Lösung  No.  2  über  und  lasse  dieselbe 
acht  Wochen  lang  gebrauchen.  Anämische 
Patienten,  welche  höhere  Grade  von  Magen- 
cktasie  aufwiesen,  klagten  mehrmals  über 
Druckgefühl  im  Magen,  als  zur  Lösung 
No.  2  übergegangen  wurde.  Es  mußte  daher 
die  Kur  mit  Lösung  No.  1  fortgesetzt  werden. 

Für  anämische  Kranke,  welche  stark  zur 
Diarrhoe  neigten,  mußte  das  angegebene 
Eisenwasser  in  der  Art  modifiziert  werden, 
daß  statt  des  alkalischen  Mineralheilwassers 
(No.  II)  oder  eines  Natronsäuerlings  zu  einem 
Kaffeelöffel  Eisensirup  ein  halbes  Glas  des 
von  mir  angegebenen  erdigen  Normalheil* 
wassers')  (No.  X)  zugeschüttet  wurde,  wo- 
durch die  Diarrhoe  gestillt  war. 

J)  Das  erdige  Mineralheilwasser  (No.  X)  ent- 
halt in  einem  Liter:  2,1  g  kohlensaurer  Kalk;  0,08 
Kochsalz;  0,02  Kalziutnphosphat.  Dasselbe  eignet 
sich  statt  der  erdigen  Mineralwässer  zur  Behand- 
lung der  Diarrhoe  und  der  harnsauren  Diathese. 
Klinisch-Therapeutische  Wochenschrift  1902,  No. 
16,  17. 
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Nouwinh,  Erfahiungan  mit  Ichthargan. 


^TberaiMinllvke 


(Am  rt.-r  Abteilung  für  Frauenkrankheiten  de*  St.  Kll.al.riH- 
Spltalei  io  Wien  III.    Vor.tand:  Primarii  Citrwtikt.) 

Über 

unsere  Erfahrungen  mit  lehthargan. 

Von 

Dr.  Karl  Neu  wirth,  ora.  klin.  Oper. 

Bei  der  großen  Anzahl  pharmazeutischer 
Präparate,  welche  alljährlich  auf  den  Markt 
gebracht  werden,  darf  es  nicht  wundernehmen, 
wenn  in  Ärztekreisen  große  Vorsicht  bei  der  An- 
wendung neuer  Medikamente  Platz  greift.  An- 
dererseits wäre  es  ein  Fehler,  wenn  man 
nicht  immer  Neues  versuchen  würde,  um 
gerade  das  Allerbeste  für  seinen  Heilschatz 
auszuwählen.  Eine  grolle  Rolle  spielt  bei 
der  Behandlung  mancher  pathologischer  Pro- 
zesse die  Individualität  der  Kranken,  beson- 
ders bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  der 
Frauen;  in  einem  Falle  bewährt  sich  ein  be- 
stimmtes Präparat  besonders,  in  einem 
anderen  ein  solches  von  ähnlicher  Zusammen- 
setzung, 

Wir  haben  nun  seit  ungefähr  3  Monaten 
an  dem  Ambulatorium  sowie  an  dem  statio- 
nären Krankeomateriale  unserer  Abteilung 
in  allen  geeigneten  Fällen  ein  neues  Prä- 
parat, Ichthargan,  welches  die  Hamburger 
Ichthyolgesellschaft  Cordes,  Hermanni  &  Co. 
uns  zu  Versuchszwecken  zur  Verfügung  ge- 
stellt hatte,  angewendet.  Dasselbe  stellt 
eine  Kombination  zweier  in  der  gynäkolo- 
gischen Therapie  sehr  erprobter  Medikamente 
dar,  nämlich  des  Ichthyol,  dessen  antiphlo- 
gistische und  resorbierende  Wirkung  geschätzt 
ist  und  sich  bewährt  hat,  und  des  Lapis, 
über  dessen  mächtigen  adstringierenden  Wert 
kein  Zweifel  herrscht.  Wir  erwarteten  sonach 
in  dem  Ichthargan  eiu  Heilmittel,  welches 
die  Eigenschaften  der  beiden  vorgenannten 
in  sich  vereinigt  und  somit  prädestiniert 
erscheint,  bei  der  häufigen  Konkurrenz  von 
exsudativer  Erkrankung  der  inneren  Genital- 
organe und  Blenorrhoe  der  Vagina  eine 
Doppel  Wirkung  und  zwar  einerseits  cineresorp- 
tive  und  antiphlogistisch  baktericide.  anderer- 
seits eine  adstringierende  hervorzurufen. 

Wir  haben  das  Ichthargan  zunächst  haupt- 
sächlich bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Ausflusses,  sei  es  auf  genorrhoischer  oder 
andersartiger  Basis,  verwendet.  Nach  den 
gemachten  Beobachtungen  sind  wir  in  der 
Lage,  zu  erklären,  daß  sowohl  die  akute  als 
die  chronische  Colpitis  von  Ichthargan  in 
günstigem  Sinne  beeinflußt  wird.  Die  Sekre- 
tion der  Schleimhaut,  welche  vor  der  Be- 
handlung häufig  eiue  reichliche  war,  ließ  nach 
mehreren  Iehtharganspülungen  und  zwar 
1  :  1000  Wasser  sichtlich  nach,  die  ursprüng- 
lich intensive  Rötung  machte  der  normalen 
Färbung  Platz;  die  Patientinnen  fühlten  sich 


nicht  mehr  durch  den  massigen  Ausfluß  und 
konsekutiven  Juckreiz  belästigt.  Auch  bei 
jenen  Frauen,  die  mit  den  Erscheinungen 
der  chronischen  Colpitis  in  die  Behandlung 
eintraten,  konnten  wir  gewöhnlich  schon  nach 
kurzer  Zeit  eine  Besserung  in  obigem  Sinne 
konstatieren. 

Die  Behandlung  wurde  stets  so  durch- 
geführt, daß  wir  nach  Reinigung  der  Scheide 
von  anhaftendem  Sekrete,  welche  mit  sterilen 
Tupfern  ausgeführt  wurde,  in  das  Höhren- 
speculum  Ichtharganlösung  in  der  oben  be- 
zeichneten Konzentration  eingössen  und  nun- 
mehr, das  Spekulum  langsam  aus  dem  Va- 
ginnlrohrc  ziehend,  die  ganze  Schleimhaut 
partienweise,  etwa  1 — 2  Minuten  lang,  mit 
der  Lösung  in  Kontakt  brachten.  Nach  Ent- 
fernung dieser  Lösung  wurde  ein  Ichthargan- 
Tnmpon  oder  ein  Ichtharganstreifen  mit  nach- 
folgender abschließender  Watte  und  zwar  der 
Mischung 

Iclithargani 

Aquae  destillatae  .r>,0 
Glycerini  90,0 

eingelegt  und  10     12  Stunden  belassen. 

Am  nächsten  oder  bei  schon  gebesserten 
Fällen  am  zweitnächsten  Tage  wurde  die 
Behandlung  wiederholt. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  sich  uns  das  Ich- 
thargan als  ein  sehr  gutes,  sekretionsbe- 
schränkendes Mittel  bewährt;  ob  und  in 
welcher  Konzentration  es  eine  direkt  gono- 
kokkentötende  Wirkung  hat,  ebenso  seine  Ein- 
wirkung auf  die  Cervix  und  das  Endometrium 
bleibt  späteren  Untersuchungen  vorbehalten. 

Bei  chronisch  entzündlichen  Prozesseu 
der  Urethra,  besonders  solchen  auf  gonor- 
rhoischer Basis,  wurde  Ichtharganlösung  im 
Verhältnisse  1  :  1000  instilliert.  Die  Wir- 
kung war  bei  längerer  Anwendung  eine 
günstige  und  >taud  der  einer  schwachen 
Lapis-  oder  mittelstarken  Protargol-  oder 
Larginlösung  nicht  nach. 

Bezüglich  des  Ichthargan  als  Resorbens 
konnten  wir  mit  Rücksicht  auf  die  lange 
Dauer  der  chronisch  entzündlichen  Prozesse 
des  inneren  Genitales  zu  einem  abschließen- 
den Urteile  noch  nicht  gelangen.  Welche 
Anforderungen  an  die  Geduld  sowohl  de- 
Arztes als  der  Patientin  derartige,  auf  Monate 
und  Jahre  sich  nicht  selten  erstreckende  Be- 
handlungen stellen,  ist  wohl  allen  Ärzten 
zur  (lenüge  bekannt.  Jedenfalls  wird  das 
Ichthargan  insbesondere  bei  den  kombinierten 
Fällen  von  chronisch  entzündlicher  Adnex- 
schwellung  und  Colpitis  am  Platze  sein;  ob 
es  bezüglich  seiner  Resorptionskraft  dem 
Ichthyol  gleichkommt,  muß  unter  genauer 
Kontrolle  d.r  einzelnen  Fälle  noch  weiterhin 
erprobt  werden. 
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Zum  Schlüsse  kann  gesagt  werden,  daß 
das  Ichthargan  ein  insbesondere  bei  den 
schon  mehrfach  erwähnten  Krankheitsformen 
anerkennenswertes  Mittel  darstellt,  das  wir 
auch  in  Zukunft  weiter  verwenden  und  in 
unserem  Arzneivorrate  nicht  mehr  missen 
wollen. 


Bemerkungen  zu  Santtfttsrat  I>r.  Hugo 
Weben«  Aufsatz  „Die  gemeinschaftliche 
Basis  der  verschiedenen  Behniullniigs- 
weisen  der  Lungentuberkulose"  im 
Januarheft  des  heurigen  Jahrganges 
dieser  Zeitschrift. 

V..o 

Dr.  Walther  Nie.  Clemm  in  Danustadt. 

Dr.  Hugo  Weber  hat  seine  auf  lang- 
jähriger Erfahrung  und  auf  scharfsinniger  Über- 
legung beruhende  Behandlungsweise  bereits 
in  einem  früheren  Jahrgange  dieser  Monats- 
schrift1), an  anderer  Stelle  (im  „Medico"*)  so- 
wie auf  dem  vorjährigen  Kongresse  für  innere 
Medizin3)  dargelegt.  Wenn  sein  Verfahren 
trotzdem  so  wenig  Nachahmung  und  An- 
erkennuog  bisher  gefunden  hat,  daß  fortge- 
setzt neue,  oft  auf  schwankendster  Grundlage 
beruhende  Kuren  gegen  die  schlimmste  Volks- 
seuchc  angegeben  werden,  ohne  der  Web  er- 
sehen auch  nur  Erwähnung  zu  tun,  so  be- 
ruht dies  wohl  einfach  darauf,  daß  sein  Ver- 
fahren zu  einfach,  zu  selbstverständlich  ist 
und  darum  nicht  als  therapeutischer  Erfolg 
von  vielen  angesehen  wird*).  —  In  seiner 
kürzlichen  Veröffentlichung  hat  aber  Weber 
der  Lävulosewirkung  eine  wissenschaftliche 
Begründung  gegeben,  die  nicht  ganz  aus- 
reichend und  nicht  ganz  einwandfrei  ist:  da 
ich  von  den  Vorzügen  der  Web  ersehen  Kur 
und  von  der  Stichhaltigkeit  ihrer  Unterlagen, 
die  sie  so  vorteilhaft  von  Geosot-,  Hetol-  u.s.f.- 
Behandlungen  unterscheidet,  überzeugt  bin, 
möchte  ich  diese  Lücken  ausfüllen,  um  sie  nicht 
zu  Handhaben  für  Gegner  werden  zu  lassen. 

Wenn  Weber  sagt,  Lävulose  sei  „der 
leicht  verbrennliebste  Körper",  da  sie  „selbst 


')  Therapeutische  Monatshefte  1901,  März:  Da* 
Kohlen-äureprinzip  in  der  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht. 

»)  „Mcdico-  v.  4.  Sept.  1901,  No.  36:  Die  Be- 
handlung der  Schwindi-uclit  mit  Kohlensäure. 

'}  Verband!,  des  XX.  Kongresses  für  innere 
Medizin:  Antagonismus  zwischen  Schwindsucht  und 
Kohlensäure  und  das  darauf  begründete  Heilver- 
fahren.  April  190*2. 

*;  In  diesem  Sinne  spricht  sicli  auch  Sunitäts- 
rat  L.  Fürst  in  seiner  Abhandlung:  Die  Bedeutung 
der  Lävulose  für  die  Kinderdiätetik  (Zeit&chr.  für 
diät.  u.  phys.  Ther.  1902  03,  Bd.  VI,  Heft  11)  aus; 
da  jene  Arbeit  mir  erst  vor  Augen  kam,  als  meine 
Bemerkungen  bereits  unter  der  Druckerpresse  lagen, 
muß  ich  mich  auf  diesen  Hinweis  beschranken. 


von  Diabetikern  zu  Kohlensäure  verbrannt 
wird  ,  so  erbringt  er  damit  keinen  stich- 
haltigen Beweis  seiner  Annahme.  Die  Fruk- 
tose wird  allerdings  vom  Diabetiker  der 
schweren  Form,  dessen  Leberzelle  die  Glyko- 
gene anderen  Zuckern  gegenüber  verloren 
hat,  noch  assimiliert  ;  das  beweist  aber  nicht, 
daß  sie  etwa  im  nichtzuckerkranken  Orga- 
nismus leichter  verbrennt  als  ihr  Antagonist. 
Eine  wesentliche  Eigenschaft  aber  der  Lävu- 
lose  —  abgesehen  von  ihrem  selbstverständ- 
lichen Wert  für  zuckorkranke  Phthisikcr  — 
übersah  Weber  zu  erwähnen,  und  das  ist 
ihre  Eigenschaft,  die  Abscheidung  von  ver- 
dauendem Magensaft,  welche  bekanntlich 
nach  den  Untersuchungen  von  IL  Strauß, 
v.  Aldor  und  mir  durch  Zucker  gehemmt 
wird,  am  wenigsten  von  den  gebräuch- 
lichen Zuckern  zu  beeinflussen.  Während, 
wie  ich  gezeigt  habe  (siehe  diese  Zeitschrift 
1901,  Augustheft,  und  Verhandlungen  des 
XX.  Kongresses  für  innere  Medizin,  Wiesbaden 
1902),  Dextrose  —  und  wie  sie  natür- 
lich auch  Maltose  und  Rohrzucker,  deren  ein- 
und  zweifachen  Komponenten  sie  bildet  — 
den  Magensaft  auf  etwa  den  zehnten  Teil 
herabzusetzen  und  entsprechend  Salzsäure 
aus  ihm  zu  bannen  vermag,  ist  der  Einfluß 
der  Lävulose  nur  ein  Fünftel  so  stark.  Ich 
habe  daher  in  dem  erwähnten  Vortrage  be- 
reits darauf  hingewiesen,  daß  in  den,  häufig 
mit  Ubersäure  (verdeutscht  für  „Hyperchlor- 
hydrie")  einhergehenden  Anfangsstadien  von 
Schwindsucht  Dextrose  bezw.  ihr  Doppel- 
zucker Maltose  zu  reichen  sei,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  besonders  wenn  Eßlust  und 
Verdauung  bereits  gelitten  haben,  aber  dann 
zur  Lävulose  gegriffen  werden  solle. 

Ich  erkläre  mir  auch  die  für  Alkohol  in 
der  Phthiseotherapie  gemachten  günstigen 
Erfahrungen  großenteils  in  dem  Weberschcn 
Sinne  der  Kohlensäurebildung  im  Blute  und 
erachte,  da  jeder  Zucker,  auch  die  Lävulose, 
bei  Aufnahme  erheblicherer  Mengen  schließ- 
lich im  Harne  erscheint,  eine  Unterstützung 
dieses  Verfahrens  in  der  mäßigen  Dar- 
reichung guter  Biere  und  guter  Weine.  Die 
höchst  interessanten  Untersuchungen  Mircolis 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902, 
No.  9)  über  Gegengiftwirkung  des  Alkohols 
gegen  Infektion  mit  Tuberkulose  dürften  zum 
Teil  ebenfalls  im  Web  ersehen  Sinne,  zum 
Teil  in  dem  von  mir  kürzlich  gegebenen  Er- 
klärungsversuche („Weingeist  als  Schutzmittel 
gegen  giftige  Eiweißkörper11 ,  Pflügers  Ar- 
chiv Bd.  93,  Bonn  1903)  begründet  sein. 

Die  Anwendung  flüssigen  Paraffins  halte 
ich  dagegen  für  weniger  sicher  begründet; 
daß  jenes  zur  Aufsaugung  kommt,  hat  Prof. 
Hans  Meyer  an  gedachter  Stelle  (München. 
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Clemm,  Lungastuberkuloa«. 


med.  Woehenschr.  1901,  No.  11)  allerdings 
bewiesen,  er  hat  aber  auch  gefunden,  da6 
das  Paraftin  —  wie  es  für  diesen  chemisch  so 
überaus  indifferenten  Körper,  der  selbst  beim 
Kochen  mit  starken  Mineralsäuren  sich  kaum 
verändert,  auch  nicht  anders  zu  erwarten 
war  —  im  Organismus  als  unveränderlicher 
Fremdstoff  liegen  bleibt,  daß  es  erst  nach 
recht  langer  Zeit  (bei  Ratten  etwa  nach 
4  Wochen  nach  Meyer)  der  Oxydation  an- 
heimfällt: Meyer  konnte  nach  dieser  Zeit 
noch  fast  HO  Proz.  ohemisch  reines  Paraffin 
nachweisen  in  dem  Körperextrakte  des  Ver- 
suchstieres*). Meines  Erachtens  hat  daher 
dieser  Teil  des  Verfahrens  nur  den  ge- 
ringeren Wert  und  ich  möchte  mir  den  Vor- 
schlag erlauben,  statt  dessen  tägliche  Seife- 
einreibungen in  die  Rückenhaut  zu  machen 
und  die  Seife  durch  nachfolgende  Weingeist- 
umschläge durch  die  Haut  zu  treiben  (da  die 
Hautresorption  für  weingeistige  Lösungen  ganz 
wesentlich  gesteigert  ist).  Die  leicbtaufsaug- 
bare  Seife,  welche  der  Verbrennung  in  den 
Geweben  mit  Bestimmtheit  anheimfällt,  würde 
sicher  leisten,  was  das  Paraffin  vielleicht 
nicht  vermag,  und  die  Kur  würde  so 
billiger,  einfacher,  schmerzlos  und  möglicher- 
weise auch  sicherer  in  ihrer  Wirkung  werden. 

Da  der  oberste  ärztliche  Grundsatz,  nil 
nocere,  der  Webcrschen  Kur  ohne  jeden 
Zweifel  im  vollsten  Umfange  zukommt, 
so  verdient  dieselbe  gewiß  gegenüber 
den  zahlreichen  Verfahren,  denen  hiervon 
meist  nur  das  Gegenteil  nachgerühmt  werden 
kann,  den  unbedingten  Vorzug.  Und  da 
Webers  Kur  im  ganzen  und  großen  den 
Heilfaktoren  der  Heilstättentherapie  (Über- 
ernährung) entspricht,  so  glaube  ich,  daß  ihr 
zum  mindesten  der  hochbedeutende  Nutzen 
eignet,  den  Kranken  in  seinen  heimischen 
Verhältnissen  der  Genesung  zuführen  zu 
können  und  ihn  nicht  für  lange  Kurdauer 
von  seiner  Familie,  von  seinem  Berufe  los- 
reißen zu  müssen,  damit  er  den  ungewissen 
Heilerfolgen  in  den  Anstalten  entgegengehen 
kann  und  danach  so  häufig  als  unzufriedener, 
arbeitsentwöhnter  Haustvrann  seiner  be- 
dauernswerten Familie  wiederkehrt. 

*)  Allerdings  widerspricht  dem  Weber  durch 
den  Hinweis  durauf,  daß  manche  seiner  Patienten 
an  2  kg  Paraffin  allmählich  subkutan  erhielten, 
ohne  ein  dieser  Menge  entsprechendes  Polster,  das 
.wie  ein  aufgebundenes  Kopfkissen"  wirken  müßte, 
mit  sich  herum  zu  schleppen:  Allem  Anscheine 
nach  kommt  das  gereinigte  Neutrulfett  demnach 
doch  zur  Aufsaugung,  indem  die  Gewebssifte  in 
noch  unbekannter  Weise  seine  Aufspaltung  be- 
wirken zu  können  scheinen. 


Noch  einiges  über  Bad  Brückenau. 

(Ergänzendes  zum    Artikel  Keitmanns   in  Nu.  1 
der  Therapeutischen  Monatshefte.) 
Von 

Dr.  Felix  Schlagintweit, 

He«ilirr  der  lleilmnutaltcn  ftlr  Harokranke  In  Münch« 
nnd  Bad  Brückenau. 

Die  freundliche  Wertschätzung,  die  Herr 
Kollege  Neumann,  der  Entdecker  der  harn- 
treibenden und  exsudatresorbicrenden  Wirkung 
des  Wernarzerwassers,  unserem  Bade  gewid- 
met hat.  fußen  auf  den  Eindrücken,  welche 
der  Herr  Verfasser  bei  seinem  Besuche  1901 
von  unseren  Verhältnissen  hatte.    Das  Bad 
befand    sich   damals   mitten   in  einer  durch 
großartige  Bauten   gekennzeichneten  Periode 
der  Umgestaltung.   Die  verschiedenen  Unvoll- 
kommenheiten,  die  Herr  Kollege  Neumann 
damals  noch  antraf  und  deren  er  in  seinem 
sonst  so  anerkennenden  Artikel  Erwähnung 
tut,  sind  aber  zum  größten  Teil  noch  in  der- 
selben Saison  und  im  Vorjahre  mit  der  fort- 
schreitenden Vollendung  der  begonnenen  Ver- 
änderungen beseitigt  worden.    Bei  aller  Rück- 
'  sichtnahme    auf    die    Vorliebe    des  Herrn 
Kollegen    Neu  mann    für    dies    oder  jenes 
Hotel,    diese   oder  jene  Person,    die  nach 
seiner  Meinung   sich    um  das  Bad  verdient 
gemacht  hat,  muß,  wenn  denn  doch  einmal 
die   Förderer   des   Bades   namhaft  gemacht 
werden  sollen,  in  erster  Linie  das  könig- 
lich   bayerische    Finanzministerium    in  der 
Person  Herrn  von  Riedels  und  die  rastfose 
Verwaltung  des  Bades   genannt  werden. 
Die  letztere,  welcher  die  königlichen 
Kurhäuser,  das  neue  königliche  Kur- 
hotel mit  8  Dependenzen  und  Pavillons 
unterstellt  sind,  hat  die  Oberaufsicht 
und  Verantwortung  über  die  Quellen, 
den    Wasserversand,    die    Bäder  und 
alle  sonstigen    öffentlichen    den  Kur- 
gästen dienenden  Einrichtungen.  Ihren 
rastlosen  Bemühungen  ist  es  zu  danken,  daß 
das  Bad  mit  dem  neuen  königlichen  Kurhaus, 
einem    an  Lage,    künstlerischer  Ausstattung 
und  Komfort  und  Größe  ausgezeichneten  Hotel 
ersten  Ranges,    geschmückt    wurde    und  ein 
neues  Badeltaus,  eine  neue  Wandelhalle,  eine 
neue  Fassung  der  Quellen,  neue  Fülleiurich- 
tuugen,  elektrische  Beleuchtung  etc.  erhielt. 
1' ,,  Million  Mark  hat  der  bayerische  Staat 
seit  1900  für  diese  Neuerungen  aufgewendet 
und    so    sein   Eigentum    auch    äußerlich  auf 
die  Stufe  gestellt,  die  es  seinen  Heilscbätzen 
nach  verdient. 

Der  Gerechtigkeit  halber  müssen  nußer 
dem  Königlichen  Kurhaus  neben  den  von 
Neun)  au  u  bereits  genannten  Hotels  und 
Anstalten  auch  das  reizend  gemütliche 
Hotel  Flüglein,  die  Kuranstalt  des  Kollegen 
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van  Nüß  und  die  Anstalt  meiner  Wenigkeit 
genannt  werden.  Nur  dem  Entgegenkommen 
der  Badeverwaltung  und  dem  Wohlwollen 
der  königlichen  Regierung,  welche  in  richtiger 
Würdigung  des  Bedürfnisses  mir  ein  Stock- 
werk eines  der  königlichen  Kurhäuser  zur 
Verfügung  stellte,  verdanke  ich  das  Zustande- 
kommen meiner  Anstalt,  welche  ausschließ- 
lich der  Aufnahme  von  Harnkranken 
dient,  welche  neben  der  Brunnen-  und 
Badekur  eine  lokale  und  chirurgische 
Behandlung  nötig  haben.  Wenn  Neu- 
mann die  Steigerung  der  Harnkrankenziffer 
seit  1896  für  auffällig  erklärt,  so  dürfte 
vielleicht  meine  nun  7jährige  Bemühung  um 
diese  Kranken  nicht  ganz  unwesentlich  für 
diese  Zunahme  gewesen  sein,  und  ich  bitte 
es  mir  uicht  als  Unbescheidenheit  aufzulegen, 
wenn  ich  nebenbei  die  Tatsache  erwähne, 
daß  ich  es  war,  der  die  erste  Stein- 
zertrümmeru ng.  die  erste  Bottinische 
Operation,  die  erste  Uretrotomie  iu 
Bad  Brückenau  ausführte.  Erst  seit  Harn- 
kranke auch  solche  Hilfe  in  Bad  Brückenau 
finden,  ist  ein  Vergleich  mit  Wildungen 
möglich.  Die  Zahlen,  welche  meine  Journale 
für  die  Zunahme  der  Harnkranken  angeben, 
Mnd  höher  als  die  bei  Neumann.    1896  bis 

1898  hatte  ich   20  —  30  Proz.  Harnkranke, 

1899  =  40  Proz.,  1900  =  46  Proz.,  1901  = 
hb  Proz.,  1902  =  63  Proz.  1896  —  98  waren 
4  5  meiner  Harnkranken  Ncphritiker,  1902 
hatte  ich  nur  mehr  Nephritiskranke ,  die 
übrigen  waren  mit  Urctritis.  Striktur,  Prostata- 
hypertrophie, Cystitis,  Pyelitis,  Blasensteinen 
behaftet. 

Über  Rauch  und  Ruß,  gegen  welchen 
Neu  mann  eine  rauchverzehrende  Vorrichtung 
an  dem  einzigen  im  Bade  befindlichen  Kamin 
verlangt,  hat  sich  meines  Wissens  noch  nie- 
mand beklagt,  doch  ist  bei  der  neuen  in 
diesem  Jahre  aufgeteilten  Kesselanlage  durch 
Erhöhung  des  Kamins  etc.  darauf  Rücksicht 
peuommcn  worden.  Von  einer  Belästigung 
kann  bei  einer  so  durch  den  Wald  zerstreuten 
Anlage,  wie  sie  Bad  Brückenau  hat,  keine 
Hede  sein. 

Ganz  übereinstimme  ich  mit  dem  Wunsche 
des  Herrn  Kollegen,  daß  eine  Filialapotheke 
sehr  bequem  wäre.  In  Verlegenheit  bin  ich, 
da  das  königliche  Kurbaus  eine  Hausapotheke 
blitzt  und  ich  das  Nötigste  stets  bereit  halte, 
noch  nicht  gekommen,  trotz  mancher  plötz- 
lichen Operation  und  manches  höchst  be- 
drohlichen urämischen  Anfalls  eitles  Nieren- 
kranken. Das  Telephon  und  die  regel- 
mäßige l.adverbindung  zwischen  Apotheke 
und  Bad  erlauben  in  10  Minuten  alles  zu 
beschaffen  und  werden  leider  noch  eine  Weile 
genügen  müssen,  bis  sich  mit  zunehmender 


Frequenz  eine  Filialapotheke  in  der  kurzen 
Saison,  die  in  Brückenau  nur  4  Monate  be- 
trägt, rentiert.  Die  ästhetischen  und  hygie- 
nischen Bedenken  gegen  die  Füllung  der 
Gläser  mit  der  Schöpfstange  an  der  Stahl- 
quellc  sind  noch  1901  durch  Aufstellung 
eines  tadellos  funktionierenden  und  der 
Quelle  zur  Zierde  gereichenden  pneumatischen 
Hebewerks  beseitigt  worden. 

Über  die  Wirkung  des  Wernarzerbrunncns 
bei  Nephritis  habe  ich  bereits  1899  in  der 
Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  Bd.  III,  H.  7  eine,  wie  ich  glaube, 
ziemlich  erschöpfende  Studie  veröffentlicht, 
die  namentlich  zum  erstenmal  eine  genau 
ausgearbeitete  und  begründete  Methode  der 
Anwendung  des  Wernarzer  und  der  Mineral- 
brunnen beim  Nephritiker  enthielt.  Diese 
Methode,  welche  sich  einigermaßen  klinisch 
richtig  durch  Zahlen  und  Messungen  prüfen 
läßt  und  durch  sorgfältigste  Behandlung  von 
40  Fällen  gewonnen  wurde,  ist  zu  meiner 
Überraschung  von  Herrn  Kollegen  Neumann 
bei  der  Mitteilung  seiner  ähnlichen  4  Ver- 
suche nicht  erwähnt,  weshalb  ich  für  die- 
jenigen Kollegen,  welche  meiner  Anschauung, 
daß  man  Mineralwässer  bei  Nephritikern 
nicht  zu  planloser  Durchspülung,  son- 
dern zur  Anregung  des  noch  leistungs- 
fähigen Parenchyms  verwenden  solle, 
sich  anschließen,  darauf  verweise,  damit  der 
Wernarzerbrunnen  auch  im  Hause  Nutzen 
stiften  kann  und  rationell  verordnet  wird, 
wie  wir  es  an  der  Quelle  festgestellt 
haben. 

Von  der  neuen  Badeerwärmung  mit  den 
auswechselbaren  Kupferschlangen  habe  ich 
nach  einer  Reihe  selbst  gemachter  Beobach- 
tungen nur  Gutes  gesehen.  Als  einen  be- 
sonderen Vorteil  erachte  ich,  daß  die  Kupfer- 
schlangen durch  ihre  genau  der  Wassermenge 
entsprechende  Größe  und  Lage  das  Wasser 
gleichmäßiger  erwärmen  als  früher,  sodaß  das 
Badepcrsonal  nicht  mehr  mit  dem  Thermo- 
meter zu  rühren  braucht,  um  das  Wasser  zu 
mischen,  damit  es  gleichmäßig  warm  werde. 
Daß  das  Personal  am  Anfange  die  abschraub- 
baren Rohre,  deren  Reinlichkeitsvorzüge  auch 
Neumann  anerkennt,  bei  ihrer  Einführung 
nicht  so  geschickt  handhabte  und  zuviel  da- 
mit in  dem  Wasser  rührte,  ist  ja  sicher, 
jetzt  aber  bemerkt  man  sehr  wenig  vom 
Kohlensäureverluste  bei  dem  Manöver.  Viel 
wesentlicher  ist.  daß  sich  der  Badende 
langsam  setzt  und  nicht  plätschert. 
Ich  weiß  nicht,  ob  man  mit  der  von  Neu- 
mann vorgeschlagenen  Bodenerwärmung  der 
Wannen,  auch  wenn  sie  nicht  nachhitzen 
sollte,  besser  daran  sein  wird;  denn  von 
solchen  so  intensiv  in  Anspruch  genommenen 
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L  Mon, 


.pentlwht 


1  

Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  Herr  Kollege 
j  Neumann  nach   dieser  Konstaticrung.  daß 

ein  gut  Teil  der  von  ihm  1901  noch  beob- 
,  achteten   Unvollkomiuenhciten    behoben  ist. 

das  Bad  Brückenau  noch  mehr  sehätzen  wird. 

als   er   bereits   durch  seine  so  freundlichen 

Zeilen  zum  Ausdruck  gebracht  hat. 


Einrichtungen  muß  man  nicht  nur  Zweck- 
mäßigkeit, sondern  auch  Einfachheit  und 
namentlich  Betriebssicherheit  verlangen.  Eine 
Schädigung  der  Qualität  unserer  Bäder  habe 
ich,  seit  die  Einrichtung  der  abnehmbaren 
Heizschlange  existiert,  nicht  objektiv  nach- 
weisen können. 


Neuere  Arzneimittel. 


Au»  Dr.  AbcU  PrlTatfrauenkllnlk,  Hei  Im. 

Styptol,  ein  neues  Mittel  gegen  Gebär- 
inutterblutungen. 

Von 

Dr.  Rudolf  Katz,  1.  As*i»tenton  der  Klinik. 

So  und  so  oft  sind  wir  gezwungen, 
Blutungen  aus  der  Gebärmutter  durch  andere 
Mittel  als  durch  operative  Eingriffe,  die  in 
den  betreffenden  Fällen  aus  den  verschiedensten 
Gründen  nicht  indiziert  sind,  zu  stillen.  Wir 
sind  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  auf  die 
medikamentöse  Behandlung  angewiesen.  Reich 
an  Mitteln  gegen  Uterusblutungcn  ist  —  wenig- 
stens im  Vergleich  mit  Heilmitteln  gegen 
andere  krankhafte  Zustände  —  unser  Arznei- 
schatz keineswegs.  Bis  jetzt  steht  uns  außer 
dem  Secalo  und  der  Hydrastis  nebst  ihren 
Derivaten  nur  noch  das  Stypticin,  das  vor 
etwa  6  Jahren  dazugekommen  ist,  zur  Ver- 
fügung. Wir  habe.n  uns  deshalb  gern  ent- 
schlossen, ein  weiteres  Mittel  dieser  Reihe 
eingehend  zu  prüfen,  das  uns  von  der  Firma 
Knoll  &  Co.,  Eudwigshafen,  zu  Versuchen 
übergeben  wurde.  Dieses  Mittel  trägt  den 
Namen  Styptol. 

Ehe  ich  auf  unsere  klinischen  Beobach- 
tungen näher  eingehe,  will  ich  kurz  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Styptols  er- 
örtern. 

Das  Styptol  ist  das  neutrale,  phtalsaure 
Salz  des  Cotarnins.  Das  Cotarnin  ist  eine 
Base,  die  seiner  Zeit  von  Wöhler  durch 
Oxydation  des  Opiumalkaloids  Narkotin  mit 
Braunstein  und  Schwefelsäure  dargestellt 
wurde  nach  der  Formel: 
CMUaNOf  -4-  HsO  +  0  =  C.oH.,,0,  +  C»H„X0| 

Narkoilu  Opt»u»»ure  Cotarnlii 

Die  blutstillende  Wirkung  des  Cotarnins 
ist  bekaunt,  dieselbe  ist  bereits  in  dem  schon 
angeführten  Stypticin,  dem  Salzsäuren 
Cotaruin.  genügend  erprobt. 

Es  hat  sich  nun  auf  Grund  von  ein- 
gehenden Untersuchungen  ergeben,  daß  Phtal- 
säure  blutstillend  wirkt.  Die  Erfahrungen 
basierten  zunächst  lediglich  auf  äußerer  Au- 
wendung der  Phtalsaure  und  des  sauren 
phtalsauren    0>>tarnins.     Dabei    stellt«-  sich 


heraus,  daß  dieses  saure  Salz  bei  oft  über- 
raschend prompter  blutstillender  Wirkung 
gelegentlich  schwach  reizt,  besonders  auf 
frischen  Wunden. 

Wir  nahmen  daher  das  neutrale,  phtal- 
saure Cotarnin,  welchem  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  diese  Reizwirkung  abgeht,  ohne 
daß  die  styptische  Wirkung  becinträchigt  wird, 
in  Anwendung.  Dieses  neutrale,  phtalsaure 
Cotarnin,  Styptol  genannt,  stellt  ein  gelbes, 
mikrokristallinisches  Pulver  dar,  welches  in 
Wasser  sehr  leicht  löslich  ist,  und  enthält, 
in  Prozenten  ausgedrückt,  etwa  die  gleiche 
Menge  Cotarnin.  basic.  wie  das  salzsaure  Salz, 
nämlich  73  Proz.  Die  überzuckerten  Tabletten, 
welche  0.05  Styptol  enthalten,  lösen  sich 
beim  Behandeln  mit  Magensaft  oder  mit 
lauwarmem  Wasser  in  wenigen  Minuten. 

Was  die  Ph talsäure  betrifft,  so  ist  fest- 
gestellt, daß  dieselbe  ungiftig  ist.  2  g  phtal- 
saure» Natrium  wurden  Kaninchen  subkutan 
injiziert  und  riefen  nicht  die  geringste  schädi- 
gende Wirkung  hervor.  Hunde  und  Katzen 
vertrugen  3  g  desselben  Salzes,  per  os  gegeben, 
ohne  weitere  Störung  als  geringe  Verminderung 
der  Freßlust. 

Die  in  der  Literatur  vorhandenen  wider- 
sprechenden Angaben  beruhenjedenfalls  darauf, 
daß  statt  der  eigentlichen  Phtalsaure  oder 
deren  Salzen  das  Phtalsäureanhydrid  gegeben 
wurde,  welches  man  häufig  im  Handel  unter 
Phtalsäure  versteht.  Es  zeigte  sich  nämlich, 
das  bereits  1  g  Phtalsäureanhydrid,  einer 
Katze  per  os  gegeben,  Diarrhoe  und  Er- 
brechen hervorrief.  Albuminurie  wurde  weder 
bei  der  Darreichung  von  phtalsaurem  Natron 
noch  von  Styptol  beobachtet. 

Wir  haben  das  Styptol  erst  in  Pulver- 
form, später  in  überzuckerten  Tabletten  ge- 
geben. Was  die  Dosierung  betrifft,  so  gaben 
wir  die  Pulver  zu  0,1,  meistens  aber  zu 
0,05  Styptol,  die  überzuckerten  Tabletten 
enthalten  ebenfalls  0,05  Styptol.  Das  Pulver 
sowohl  wie  die  Tabletten  wurden  stets  gern 
genommen.  Wir  gebrauchten  das  Styptol 
gegen  alle  möglichen  Arten  von  Gebärmutter- 
blutungen    und    waren    überrascht  von  der 
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stvptischen  Wirkung  in  fast  allen  Fällen. 
Zunächst  läßt  sich  ganz  allgemein  sagen,  daß 
sich  das  Mittel  auch  für  den  längere  Zeit 
furtgesetzten  Gebrauch  eignet  und  vor  anderen 
einschlägigen  Mitteln  wie  Seeale  und  Ilydrastis 
cauadensis  den  in  vielen  Fällen  großen  Vor- 
zug einer  gleichzeitig  sedativen  Wirkung  hat. 
Wir  haben  diese  sedative  Wirkung  besonders 
bei  dysmenorrhoischen  Zuständen  häufig  be- 
obachtet. Es  erklärt  sich  diese  Nebenwirknng 
des  Mittels  wohl  aus  seiner  Zugehörigkeit 
zur  Opiumgruppe. 

Bevor  ich  hier  den  Wert  des  Styptols 
ausführlich  erörtere,  sei  es  mir  gestattet, 
kurz  Ober  die  von  mir  beobachteten  Fälle 
und  den  jedesmaligen  Erfolg  zu  berichten. 

Die  Patientinnen,  denen  wir  das  Styptol 
gaben,  sind  zum  großen  Teile  aus  unserer 
Klinik,  nur  in  wenigen  Fällen  handelte  es 
sich  um  poliklinische  Patientinnen. 

/.   Blütlingen  aufterhalh  ilrr  Men*e*.  liettiniier*  nach 
ofirriitivnn  Eingriff  (ahrasio  mucosae).    (10  Falle.) 

1.  Frau  F.,  'J5  J.,  1  p,  lab.  D.:  Blutungen 
post  abrasionem.  Patientin  erhält  dreimal  täglich 
0,05  (Pulver),  um  zweiten  Tuge  ließ  diu  Blutung 
nach,  am  dritten  Tage  hörte  sie  ganz  auf,  ohne  sich 
wieder  einzuteilen. 

2.  Frau  B.,  32  J.,  2  p,  2  ab.  D.:  Blutungen 
post  abrasionem.  Salpingitis,  sin.  Patientin  erhält 
Tiermal  täglich  1  Tablette,  nach  Einnehmen  von 
8  Tabletten  steht  diu  Blutung. 

3.  Fr.  B,  37  J.,  1  p,  0  ab.  D.:  Endometritis 
fungosa,  Blutungen  post  abrasionem.  Pat.  erhält 
dreimal  täglich  0,1,  nach  Einnehmen  des  achten 
Pulver»  steht  die  Blutung,  nachdem  sie  vorher  be- 
reits geringer  geworden  war. 

4.  Frl.  Tli..  24  J.,  0  p.  1  ab.  D.:  Blutungen 
post  abrasionem.  Dreimal  täglich  0,05  Tabl.), 
nach  G  Tabletten  Blutung  geringer,  nach  8  Tabletten 
steht  die  Blutung. 

5.  Frl.  Kl.,  29  J.,  0  p,  0  ab.  D.:  Blutungen 
post  abrasionem.  Dreimal  täglich  0,1  (Pulver),  um 
7.  Tage  steht  die  Blutung. 

6.  Fr.  U,  25  .1.,  0  p,  1  ab.  D.:  Blutungen 
post  abrasionem.  Viermal  täglich  0,05  (Pulver), 
nach  4  Tagen  steht  4Üe  Blutung. 

7.  Fr.  V.,  34  J.,  0  p,  0  ab.  D.:  Blutungen 
post  uhrusionem.  Blutung  steht  nach  7  Pulvern  f0,l). 

8.  Fr.  B. ,  28  J.,  1  p,  0  ab.  D.:  Blutungen 
post  abrasionem.  Viermal  täglich  1  Tublette.  Blu- 
tung läßt  sehr  wenig  nach,  im  ganzen  16  Tubletten. 

9.  Fr.  H.,  41  J.,  1  p,  Oab.  D.:  Blutungen 
post  abrasionem.  Dreimal  täglich  1  Tablette,  nach 
8  Tabletteu  steht  die  Blutung. 

10.  Frl.  S.,  21  .1.,  0  p,  0  ab.  D.:  Blutungen 
DO»t  abrasionem.  Dreimal  täglich  1  Tablette,  Blu- 
tung nach  7  Tabletten  geringer,  uach  9  Tabletten 
aufgehört. 

//.    Menorrhagien  ohne  }Httht>/<>g.-aiwtt'm.  Snl>*trnt 
und  bei  fixierten  Lageverämlcrungen.  ('.'2  lalle.) 

1.  Frl.  P.,  22  J.,  0  p,  0  ab.  I).:  Menorrha- 
gien, Dysmenorrhoe.  Pat.  erhält  während  2  Menses 
Pulver  zu  0.05,  nach  dem  zweiten  Pulver  Blutung 
schwächer,  Schmerzen  sofort  nachgelassen. 

2.  Frl.  Minua  D.,  25  J.,  0  p,  Oab.  D.:  Me- 
norrhaßien.  Pat.  erhält  dreimal  täglich  0.05  (Tabl.), 
am  2_  Tage  Blutung  geringer,  am  3.  Tage  steht  die 
Blutung.    Sonst  Dauer  «1er  Menses  6  Tage. 


3.  Fr.  J.,  46  J.,  6  p,  0  ab.  D.:  Menorrhagien, 
Dysmenorrhoe.  Dreimal  täglich  0,05  (Pulver),  nach 
6  Pulvern  lassen  Blutung  und  Schmerzen  nach. 

Während  2  Menses  beobachtet. 

4.  Fr.  H.,  27  J.,  1  p,  lab.  D.:  Menorrha- 
gien, Dysmenorrhoe.  Men»es,  die  sonst  ti  Tage 
dauern,  sind  nach  8  Tabletten  viermal  tägl.  1  Tabl.) 
schwächer  als  sonst,  zensieren  nach  12  Tabletten. 
Schmerzen  bedeutend  goriuger. 

Während  2  Menses  beobachtet. 

5.  Frl.  S.,  18.1.,  Up,  Oab.  D.:  Menorrha- 
gien, Dvsmenorrhoe.  Dreimal  täglich  0,05  (Pulver), 
am  3.  Tage  Blutung  nachgelassen,  am  4.  Tage  auf- 
gehört.   Schmerzen  geringer  als  sonst. 

6.  Fr.  Lu.,  29  .1.,  0  p,  0  ab.  D.:  Dysmenor- 
rhoe. 2  Tage  lang  dreimal  täglich  0,05  "(Pulver), 
Schmerzen  bedeutend  geringer.  Während  2  Menses 
beobachtet. 

7.  Frl.  Bl.,  18  J.,  0  p,  0  ab.  D.:  Menorrha- 
gien, Dvsmenorrhoe.  Dreimal  täglich  1  Tablette, 
nach  G  Tabletten  Blutung  schwächer,  nach  8  Ta- 
bletten aufgehört,  sonst  6  Tage,  Schmerzen  sehr 
gering. 

8.  Fr.  H-,  40.1.,  3  p,  1  ab.  D.S  Retroflexio 
uteri  fixata,  Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0,05 
(Pulver  ,  Menses  schwächer  nach  6  Pulvern. 

9.  Fr.  N.,  47  J.,  4  p,  Oab.  D.:  Menorrha- 
gien. Dreimal  täglich  0,05  (Pulver),  Menses  am 
2.  Tage  bedeutend  schwächer,  im  ganzen  6  Pulver 
genommen. 

10.  Frl.  Gr.,  21  J.,  0  p,  0  ab.  D.:  Retroflexio 
uteri  fixata,  Menorrhagien  Dreimal  täglich  0,1 
(Pulver;,  4  Tage  lang,  am  2.  Tage  Blutung  schwächer, 
am  dritten  Tage  zessiert  sie. 

11.  Fr.  .1.,  34.1,  1  p,  Oab.  D.:  Menorrhagien. 
Dreimal  täglich  0,05  (Tabl.),  am  2.  Tage  Menses 
schwächer  als  sonst. 

12.  Fr.  G.,  34  J.,  1  p,  2  ab.  D.:  Retroflexio 
uteri  fixata,  Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0,05 
(Pulver),  2  Tage  lang,  Blutung  schwächer  nach 
6  Pulvern,  nach  8  Pulvern  steht  die  Blutung. 

13.  Frl.  L.,  18  J.,  0  p,  Oab.  Ü.:  Menorrha- 
gien. Dreimal lüglii-b 0,05  Pulver), Blutungschwächer 
nach  2  Pulvern,  nach  5  Pulvern  steht  die  Blutung, 
sonst  5  Tage. 

14.  Frl.  Br.,  25.1.,  0  p,  Oab.  D.:  Menorrha- 
gien. Dreimal  täglich  0,05.  dann  dreimal  täglich 
0,1  (Pulver),  im  ganzen  IG  Pulver,  Blutung  nicht 
geringer. 

15.  Fr.  Sch.,  32  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Menorrha- 
gien. Menses  sonst  4  —  5  Tage.  Dreimal  täglich 
0,05  (Pulver),  nach  8  Tabletten  Menses  schwächer 
als  sonst. 

16.  Frl.  H„  19  .1.,  0  p,  0  ab.  D.:  Menorrha- 
gien, Dysmenorrhoe.  Menses  sonst  4  Tage.  Vier- 
mal täglich  0,05  (Tab).),  am  2.  Tage  Blutung  viel 
schwächer,  am  3.  Tage  aufgehört.  Gar  keine 
Schmerzen. 

17.  Frl.  H.,  19 .1.,  0  p,  0  ab.  D.:  Dysmenorrhoe, 
3  Tage  lang  während  der  Menses  dreimal  täglich 
U,05  (Tabl.),  Schmerzen  geringer. 

18.  Frl.  Kö.,  22  .1.,  0  p,  0  ab.  D.:  Menorrhagien, 
Dysmenorrhoe.    Nach  10  Tubletten  (viermal  täglich 

1  Tablette)  Menses  aufgehört,  Schmerzen  geringer 
als  sonst.    Bei  2  Perioden  beobachtet. 

19.  Fr.  B  ,  29.1  ,0  p,  0  ab.  D. :  Menorrhagien. 
Dreimal  täglich  0,05  (Tabl.),  Blutuug  schon  nach 

2  Tabletten  geringer  als  sonst,  im  ganzen  9  Tabletten 
genommen. 

20.  Fr.  I...  28.1.,  2  p,  lab.  D.:  Retroflexio  uteri 
mobilis,  Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0,05  (Tabl.), 
nach  3  Tagen  Blutung  geringer. 

21.  Fr.  E.,  38  J.,  1  p,  2  ab.  D.:  Menorrhagien, 
Dysmenorrhoe.    Dreimal  täglich  1  Tablette,  nach 

3  Tabletten  Blutung  geringer,  am  4.  Tage  uufge- 


Digitized  by  Google 


316 


KatS,   Styplol  gegen  Gebärmutlerblutuogen. 


L  Mon»t.hrfU. 


gehört.  Schmerzen  ebenfalls  geringer.  Mense*  sonst 
8  Tage. 

22.  Krl.  Schi.,  21  J.,  0  p,  0  ab.  D.:  Menor- 
rhagien. Dreimal  täglich  0,05  (Tabl ),  am  3.  Tage, 
nach  7  Tabletten,  Blutung  geringer. 

///.  KliiHuktcrituhr  lilutungen.    (2  lalle.) 

1.  Fr.  0.,  52  J.,  2  p,  3  ab.  D.:  Klimakterische 
Blutungen.  Viermal  täglich  1  Tablette,  nach  12  Ta- 
bletten steht  die  Blutung. 

2.  Frl.  0.,  47  J.,0  p,  1  ab.  D.:  Klimakterische 
Blutungen.    Nach  8  Tabletten  steht  dio  Blutung. 

IV.  Mutung>  n  Ih  i  rtirusmiiomni  und  luinartigtii  Ce- 

»rbirühleii.  '<:,  Fäll,.) 

1.  Fr.  Sehr.,  52  J.,  5  p,  0  ab.  D.:  Carcinoma 
inopernbile  portionis  et  cervicis.  Es  besteht  blutiger 
Ausfluß.  Pat.  erhalt  dreimal  täglich  0,05  (Pulver), 
am  3.  Tage  Blutung  nachgelassen,  am  5.  Tage  auf- 
gehört. 

2.  Fr.  H.,  50  J.,  6  p,  0  ab.  D.J  Carcinoma 
inoperabile  cervicis.  Pat.  blutet  nach  Exkochleation 
der  gewucherten  Karzinommassen  und  Abbrennen 
mit  dem  Paquelin  noch  fort.  Viermal  täglich  0,05 
(Tabl.),  nach  5  Tabletten  Blutung  aufgehört. 

3.  Fr.  Gr.,  38  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Myotna  uteri, 
Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0,05  (Tabl.),  Blutung 
am  3.  Tage  schwächer,  am  4.  Tage  aufgehört.  Bei 
2  Perioden  beobachtet. 

4.  Fr.  K.,  37  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  l'terus  myoma- 
tosus,  Metrorrhagien.  Nach  5  Tabletten  steht  die 
Blutung. 

5.  Fr.  Fl.,  49  J.,  2  p,  3  ab.  D.:  Carcinoma 
inoperabiie  portionis.  Blutungen  post  excochleatio- 
nem  und  Abbrennen.  Dreimal  täglich  0,05  (Tabl.), 
nach  7  Tagen  steht  die  Blutung. 

V.  lilutungen  infolge  von  Erkrankungen  der  Adnexe 

odir  ih»  lirvkrntinihgniilM*.    {10  Falle.) 

1.  Frl.  B.,  27  J.,  0  p,  1  ab.  D.:  Pyosalpinx 
dextr.,  retroversio  uteri,  Menorrhagien.  Dysme- 
norrhoe. Pat.  erhält  dreimal  täglich  1  Tablette, 
am  1.  Tage  der  eingetretenen  Meuses.  Blutung  am 
2.  Tage  bereits  schwächer  als  bei  früheren  Menses, 
am  4.  Tage  aufgehört  (sonst  »>  Taget.  Während 
2  Menses  gegeben. 

2.  Fr.  Schm.,  43  .1.,  2  p,  5  ab.  D.:  Tubo- 
ovarialcvste  beiderseits,  Metrorrhagien.  Nach 
2  Pulvern  (0,05)  steht  die  Blutung,  die  seit  6  Tagen 
besteht. 

8.  Fr.  K..  49.1.,  4  p,  2  ab.  D.:  Pyosalpinx 
duplex,  Menorrhagien,  Dysmenorrhoe.  Blutuug  sonst 
5  Tage,  -ehr  schmerzhaft.  Dreimal  täglich  0,05 
(Tubl.),  am  2.  Tage  nach  5  Tabletten  steht  die 
Blutung,  Schmerzen  unbeeinflußt. 

4.  Frl.  .1.,  21  J.,  0  p,  Oab.  D.:  Salpingitis 
sin.,  Menorrhagien.  Dreimal  täglich  '  ?  Pulver, 
4  Tage  lang.  Menses  bedeutend  schwächer  als  sonst. 

5.  Fr.  M.,  34  J.,  0  p,  2  ab.  D.:  Salpingitis 
ein.,  Menorrhagien.  Pat.  erhält  2  Tage  dreimal 
täglich  0,1  Pulv.  ,  nach  4  Pulvern  steht  die  Blutung, 
nach  2  Pulvern  hat  sie  bedeutend  nachgelassen. 

6.  Frl.  N.,  24  J.,  0  p,  Oab.  D.:  Salpingitis 
sin.,  Menorrhagien.  Viermal  täglich  1  Tablette,  mich 
%  Tabletten  Menses  schwächer,  nach  S  Tabletten 
aufgehört.    Bei  2  Perioden  beobachtet. 

7.  Frl.  Za.,  24  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Pyosalpinx 
»in.,  Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0,05  Tabl.). 
Blutung  am  2.  Tage  schwächer,  am  3.  Tage  auf- 
gehört, sonst  t;  Tage. 

8.  Frl.  v.  P.,  21  J.,  0  p,  1  ab.  D.:  Salpingitis 
sin.,  Menorrhagien,  Dysmenorrhoe.  Sonst  Menses 
8  Tage.  Nach  Styptol  dreimal  täglich  1  Tablette. 
Aufhören  der  Mense»  nach  3  Tagen,  Schmerzen  ge- 
ringer. 


9.  Fr.  Bi.,  34  J.,  lp,  lab.  D.:  Salpingitis 
dextr.,  Ketroflexio  uteri  fixata,  Menorrhagien.  Drei- 
mal täglich  1  Tablette,  nach  6  Tabletten  Blutung 
schwächer,  nach  10  Tagen  aufgehört.  Sonst  Mense? 
7  Tage. 

10.  Fr.  Str.,  33  J.,  0  p,  4  ab.  D.:  Parametriti«, 
Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0,05  (Pulv.),  nach 
6  Pulvern  Menses  schwächer. 

IV.  lilutungen  wahrend  der  Svlitrtuigerti  liaff.  {■!  Falle.) 

1.  Fr.  Pr.,  28.1.,  1  p,  lab.    D.:  Graviditm 
1  extrauterin:!,   Blutungen.    Pat.  erhält  am  1.  Tag* 

zweimal  0,1  (Pulv.),  am  2.  Tage  dreimal  0,1  (Pulv.). 
Blutung  steht. 

2.  Fr.  Ew.,  38  J.,  0  p,  1  ab.  D.:  Graviditas 
mens.  IV.,  Blutungen.  Nach  3  Tabletten  steht  die 
Blutung. 

8.  Fr.  Gl.,  24  J.,  0  p.  0  ab.  D.:  Blutungen 
bei  Graviditas  mens.  VI.  Nach  8  Tabletten  steht 
die  Blutung. 

VII.    lllutuiu/iu  Ik  i  Subinralutia  utrri  jtnut  fHirtum 
und  )i<mt  almrtum.   (2  Falle.) 

1.  Fr.  Bu.,  40  J.,  1  p,  lab.    D.:  Blutungen 
I  post  partum  au*  dem  L'terus.  Blutung  durch  Styptol 

(3  Tage  lang  dreimal  täglich  1  Tabl.)  unbeeinflußt. 
Patientin  erhält  Seeale.  danach  steht  die  Blutung. 

2.  Fr.  N.,  24J  ,  1  p,  2  ab.  D.:  Subinvolutio 
uteri  (post  abortum),  Blutungen,  wehenartige  Schmer- 
zen. Dreimal  täglich  1  Tablette,  im  ganzen  9  Ta- 
bletten.   Blutung  und  Schmerzen  unbeeinflußt. 

Im  allgemeinen  möchte-  ich  zu  den  an- 
geführten Krankengeschichten  noch  bemerken, 
daß  wir  außer  dem  Styptol  andere  Ordina- 
tionen gegen  die  Blutungen  nicht  trafen. 
Wir  verabreichten  es  hei  Menses  resp.  Menor- 
rhagien, die  die  Mehrzahl  unserer  Fälle  bilden, 
nicht  vor  den  Menses,  sondern  am  1.  Tage 
I  der  eingetretenen  Menses. 

Die  angeführten  Beobachtungen  ergaben 
nuu,  daß  die  Anwendung  des  Styptols  gegen 
Gebärmuttcrblutungen  mit  befriedigendem 
Erfolge  geschah.  In  fast  allen  Fällen  wurd«* 
die  Blutung  günstig  beeinflußt,  einen  direkten 
Mißerfolg  sahen  wir  nur  in  den  beiden  zu- 
letzt angeführten  Füllen,  wo  es  sich  um 
Blutungen  nach  einer  Geburt  oder  nach  einem 
Abort  handelte,  in  Fällen  also,  wo  eine 
mangelnde  Zusammenziehung  des  Uterus  die 
Ursache  der  Blutung  war.  Hier  haben  wir 
nachträglich  Seeale  verabreicht.  Ob  größere 
Dosen  Styptol  —  wir  verabreichten  nur 
dreimal  0,05  p.  d.  —  eine  Wirkung  ent- 
faltet hätten,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Dagegen  haben  wir  einige  Male  bei  Blu- 
tungen in  der  Schwangerschaft  Styptol  ge- 
geben: die  Blutung  stand  stets  nach  Verab- 
folgen von  einigen  Tabletten,  Wehen  wurden 
niemals  durch  das  Styptol  hervorgerufen. 

Uberblicken  wir  noch  einmal  unsere  sämt- 
lichen Beubaehtungen,  so  erscheint  also  die 
Anwendung  des  Styptols  bei  folgenden  Zu- 
ständen indiziert: 

1.  Bei  unregelmäßigem,  leicht  blutigem 
Ausfluß,    der  außerhalb  der  Menses  besteht. 
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ganz  besonders  im  Anschluß  an  irgendwelchen 
stattgehabten  operativen  Eingriff,  z.R.Abrasio. 

2.  Bei  starker  menstrueller  Blutung,  be- 
sonders bei  Nulliparen  und  Virgines  (Menor- 
rhagien), ohne  pathologisch  -  anatomisches 
Substrat. 

3.  Bei  Blutungen  in  den  Wechseljahren 
(klimakterische  Blutungen)  ,  vorausgesetzt 
natürlich,  daß  keine  anderen  krankhaften 
Veränderungen,  besonders  keine  bösartigen 
Geschwülste,  vorliegen;  in  einigen  Fällen 
wurden  auch  Blutungen  bei  bestehendem 
inoperablen  Karzinom  der  Portio  günstig 
durch  Darreichen  von  Styptol  beeinflußt. 

4.  Bei  Myomen,  sowohl  bei  Menorrhagien 
als  auch  bei  Metrorrhagien.  Solange  die 
Operation  noch  nicht  indiziert  erscheint  oder 
solange  sie  von  den  Kranken  verweigert  wird, 
muß  der  betreffende  beratende  Arzt  seine 
Zuflucht  zur  symptomatischen  Behandlung 
nehmen.  Die  Blutungen  wurden  durch  Styp- 
tol schwächer  oder  zum  Stillstand  gebracht. 

5.  Bei  Blutungen  resp.  Menorrhagien,  die 
als  Folgeerscheinungen  von  Erkrankungen 
der  Adnexe  sowie  des  ßeckenbindegewebes 
und  von  fixierten  Lageveräuderungen  der 
Gebärmutter  auftreten. 

6.  Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft; 
die  Anwendung  von  Styptol  war  hier  immer 
von  Erfolg  begleitet. 

Diese  Tatsache  ist  uns  um  so  auffälliger, 
als  das  Styptizin  bei  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  als  kontraindiziert  gilt,  weil 
es  gelegentlich  Wehen  erzeugt.  Ob  bei 
weiteren  Versuchen  auch  beim  Styptol  Ähn- 
liches beobachtet  wird,  muß  die  Zukunft 
lehren.  Wir  wollen  es  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  beim  Styptol  die  Phtalsäure  die 
Ursache  des  Wegfalls  dieser  wehenerregenden 
Eigenschaft  ist. 

Von  der  günstigen,  leicht  sedativen  Neben- 
wirkung des  Styptols  haben  wir  bereits  ge- 
sprochen, wir  sahen  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  dysmenorrhoische  Beschwerden 
durch  Anwendung  des  Mittels  in  geringerem 
Maße  als  bei  früheren  Perioden  auftreten 
oder  vollständig  aufhören. 

Zu  der  Frage  nun,  wie  die  blutstillende 
Wirkung  des  Styptols  zu  stände  kommt,  ob 
allein  durch  Muskelkontraktionen  des  Uterus 
oder  durch  Einwirkung  auf  die  Gefäße  selbst, 
sei  es  peripherisch  oder  zentral,  oder  durch 
sonstige  Ursachen,  möchte  ich  au  der  Hand 
meiner  rein  klinischen  Beobachtungen  keine 
Stellung  nehmen,  da  diese  Frage  nach  dem 
jetzigen  Stande  unserer  Kenntnis  überhaupt 
noch  nicht  zu  entscheiden  sein  dürfte. 

Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  glauben 
wir,  das  Styptol  als  ein  gutes  Heilmittel 
bei  den  angeführten    Affektionen    empfehlen  j 


zu  können.  Das  Mittel  wird  sehr  gut  ver- 
tragen, selbst  in  größeren  Dosen  bei  längerem 
Gebrauch  verursacht  es  keinerlei  lästige 
Nebenerscheinungen  und  steht  z.  B.  dem 
Stypticin  keineswegs  nach,  wir  möchten  es 
ihm  sogar,  wenn  wir  die  Erfolge  der  beiden 
Mittel  vergleichen,  vorziehen. 

Man  verordnet  das  Präparat  am  besten  in 
Originalpackung. 

Rp.  Styptol. 
Originalröhrchen  mit  20  Tabletten  zu  0,0.r>. 

Täglich  3  —  5  Tabletten  zu  nehmen. 

Es  sei  uoch  erwähnt,  daß  der  Preis  der 
Styptol-Röhrchen  in  der  Apotheke  nicht  un- 
wesentlich billiger  ist  als  für  Stypticin. 

Zum  Schluß  meiner  Arbeit  sei  es  mir 
gestattet,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Dr.  Abel,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit 
und  für  die  Überlassung  des  Materials  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Über  die  Wirkung:  dea  Icbtliyolldlns 
auf  die  Harnsäure  im  mensclilielien 


Von 

Dr.  Franz  Dorn. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Behand- 
lung der  Gicht  besteht  auch  in  der  Gegen- 
wart darin,  daß  die  Grundursachen  des  Leidens 
noch  immer  einer  völlig  sichergestellten  Auf- 
klärung harren,  und  es  ist  daher  natürlich, 
daß   die   Theorien    und   Anschauungen  der 
Autoren  über  die  gichtischen  Störungen  noch 
in  mancher  Hinsicht  von  einander  abweichen. 
In  einem  Punkte  aber  besteht  wohl  zur  Zeit 
allgemeine  Übereinstimmung,  daß  die  durch 
gewisse    pathologische    Vorgänge  veranlaßte 
Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  und  in 
den  Gewebssäften  als  eins  der  ursächlichen 
Momente    anerkannt    wird.     Es   bildet  also 
die  harnsnure  Diathese  jedenfalls  mit  einen 
wichtigen  Punkt,  welchen  das  ärztliche  Tun 
zu    berücksichtigen    hat.    um    das    sich  als 
eine  Stoffwechselkrankheit  charakterisierende 
Leiden  der  Gicht  zu  bekämpfen.  Hierbei  haben 
die  therapeutischen  Bestrebungen  sich  vornehm- 
lich nach  zwei  Richtungen  hin  zu  bewegen, 
einerseits  das  vorhandene,  besonders  in  den 
Gelenken    abgelagerte  Harnsäurematerial  zu 
lösen    und    auszuscheiden,    andererseits  dem 
Zustandekommen  einer  erneuten  Ansammlung 
der  Harnsäure   vorzubeugen.     Wenn  ich  an 
dieser  Stelle  allein  von  den  pharmakologisch 
hergestellten  Gichtmitteln  spreche,   so  haben 
die  Versuche,  die  Harnsäurc-ansammlungen  im 
Körper  zu  lösen,  mehr  oder  weniger  in  Stich 
gelassen,  wenngleich  man  vielleicht  den  Di- 
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amineu.  wie  Lysidin  und  Piperazin,  eine  der- 
artige Wirkung  unter  gewissen  Bedingungen 
nicht  völlig  wird  absprechen  können.  Nach 
einer  anderen  Seite  hin  aber,  die  Herab- 
setzung der  Harnsäurebildung  im  Organismus 
zu  erreichen  und  somit  durch  Verhinderung 
neuer  Ansammlungen  gewissermaßen  eine  un- 
zweifelhaft günstige  Beeinflussung  auf  die 
gichtischen  Erkrankungen  zu  gewinnen,  sind 
die  pharmakologischen  Bestrebungen  nicht 
gauz  ohne  Erfolg  geblieben,  wie  solches  dem 
Sidonal.  einer  Verbindung  des  Piperazius  mit 
der  Chinasäure,  nach  den  Berichten  au»  de/ 
Leydenschen  Klinik  schon  nachgewiesen 
wurde.  In  ähnlichem  Zusammenhange  scheint 
mir  ein  anderes  neues  Gichtmittel  wirksam  zu 
sein,  das  ich  eingehend  erprobt  habe  und 
auf  welches  ich  hier  das  Augenmerk  lenken 
möchte:  eine  Verbindung  des  Piperazins  mit 
der  Ichthyolsulfosäure,  welche  von  der  Ich- 
thyolgesellschaft Cordes,  Hermanni  &  Co.  in 
Hamburg  in  Form  von  0,25  g  überzuckerten 
Tabletten  in  den  Handel  gebracht,  mir  zur 
Verfügung  gestellt  und  von  ihr  mit  dem  Namen 
Ichthyol  idin  benannt  worden  ist. 

Das  Ichthyolidin.  Piperacinum  thiohydro- 
carbüro-sulfonicum,  welches  7  proz.  Piperazin 
enthält  und  somit  einem  Gehalt  von  ungefähr 


daß  das  Ichthyolidin  ohne  Gefahr  für  den 
Organismus,  ja  ohne  jede  Nebenerscheinung 
selbst  längere  Zeit  hindurch  fortgebraucht 
werden  kann,  wobei  die  täglichen  Gaben  bis 
zu  5  g  stiegen  und  längere  Zeit  hindurch 
verabreicht  wurden.  Ich  möchte  insbesondere 
hervorheben,  daß  der  Appetit  ebensowenig 
wie  die  Darmfunktionen  beeinträchtigt  wurden, 
in  zwei  Fällen  sogar  die  auffallende  Auf- 
besserung einer  bestehenden  Darmträgheit 
sich  bemerkbar  machte.  Die  Untersuchung 
der  Urine,  die  von  Herrn  Dr.  Aufrocht  aus- 
geführt wurde,  ergab  dabei,  wie  die  hier 
wiedergegebene  Auswahl  aus  der  Zahl  der 
bei  den  Untersuchungen  gewonnenen  Tabellen 
zeigt,  die  «ich  jedesmal  wiederholende  Tat- 
sache, daß  der  Harnsäuregehalt  bis  an  50  Proz. 
und  darüber  der  ursprünglichen  Menge  herab- 
gesetzt wurde,  wobei  der  Harn  fast  immer 
schwach  sauer  gefunden  wurde  und  nur  selten 
und  in  Ausnahmefällen  amphoter  oder  alkalisch 
war.  Beispielsweise  bot  ein  Fall,  welcher 
eine  Reihe  von  Tagen  bei  vollkommen  gleicher 
>|ualitativer  und  quantitativer  Nahrungsauf- 
nahme gehalten  wurde,  folgende  Zahlenver- 
änderungen des  auf  den  Liter  berechneten 
Harnsäuregehalts  dar,  wie  sie  aus  folgender 
Tabelle  ersichtlich  sind: 


Tabelle  (bei  Krau  Br.,  32  .1.  alt,  festgestellt). 


Datum 

Ichthyolidin- 
Doien 

C 

(Se«auitmeuge 
de.  I  rin. 

Reaktion 

Spexlfltth» 
Mewlcbt 

Auf  1  Liter  berechnet 
Harnttoff  HarnUure 

In  der 
Orsamlmenf« 
Harnalore 
« 

20.  2. 

0 

1050 

sauer 

1,02« 

28,17 

0,96 

1.01 

21.  2. 

0 

4M>(?) 

1,032 

29,15 

1  ()T 

0,48  ?) 

•w  o 

3 

725 

: 

1,030 

25,42 

0,74 

0.54 

21.  2. 

0 

810 

■ 

1.026 

24,08 

0,92 

0,74 

25.  2. 

1020 

LOW 

26.57 

0,»56 

0,1.7 

26.  2. 

i 

670 

schwach  sauer 

1.030 

27,91 

0,69 

0,46 

27.  2. 

1010 

1,020 

18,66(?> 

0,58 

0,58 

15  Proz.  käuflichen  Piperazins  entspricht,  stellt 
ein  schwarzbraunes,  amorphes  Pulver  dar, 
entfernt  an  Teer  erinnernd  und  von  etwas 
bitterlichem,  unangenehmem  Geschmack.  In 
Wasser  und  den  üblichen  Lösungsmitteln 
nahezu  unlöslich,  zersetzt  sich  das  Ichthyolidin 
in  der  Hitze  unter  Bildung  brennbarer  Gase, 
Wasser,  Ammoniakverbindungen,  stickstoff- 
haltiger Basen  u.  a.  m.  Bei  weiterem  Er- 
hitzen verflüchtigt  sich  die  Substanz,  ohne 
einen  merkbaren  Rückstand  zu  hinterlassen. 
Das  Ichthyolidin  nun,  welches  theoretisch  die 
Doppelwirkung  der  Lösung  der  Harnsäure- 
ablagerungen  und  der  Hemmung  ihrer  Bildung 
in  sich  trägt,  habe  ich  an  einer  beträchtlichen 
Reihe  Gesunder  und  Kranker  einer  eingehenden 
Prüfung  unterworfen,  um  die  praktische  Ver- 
wertung des  Mittels  namentlich  bei  Kiehtischen 
Störungen  zu  erproben.  Meine  Beobachtun- 
gen   an    Kranken    haben    zunächst  ergeben. 


Vor  dem  Gebrauch  des  Ichthyolidins  betrug 
also  der  Harnsäuregchalt  0.96  w/oo,  nach  dem 
Gebrauch  von  3  g  Ichthyolidin  sank  der 
Harnsäuregehalt  auf  0,74  "/«?  derselbe  stieg 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  während 
zweier  Tage  wieder  auf  0,92  "'„ ,  und  fiel 
nach  weiterem  viertägigen  Gebrauch  von  4  g 
Ichthyolidin  pro  c/tt  auf  0,58  Hier  zeigt 
sich  als  deutliche  Wirkung  des  Ichthyolidins. 
daß  es  eine  Verminderung  der  Harnsäure- 
produktiou  im  Organismus  herbeizuführen 
vermag,  eine  Wirkung,  die  durch  zahlreiche 
weitere  Versuche  sich  als  regelmäßig  vor- 
handen erwies.  —  So  lag  es  nahe,  bei  Harn- 
säurediathese  und  an  Gicht  Leidenden  dieses 
Mittel  mit  der  Aussicht  auf  einen  gewissen 
Erfolg  anzuwenden,  wenn  anders  die  Harnsäure 
überhaupt  bei  diesen  Kranken  eine  Rolle  spielt. 

In  der  Tat  hat  sich  aus  meinen  Beob- 
achtungen an  Kranken  eine  Bestätigung  dieser 
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Voraussetzung  ergeben,  und  ich  möchte  daher 
einige  charakteristische  Fälle  berichten,  welche 
geeignet  sind,  diese  Wirkungsweise  des  Ich- 
thyolidins  zu  beleuchten: 

Frau  Th.,  54  J.  alte  Witwe,  litt  seit  mehreren 
Jahren  an  gichtischen  Störungen,  welche  neben 
Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  vornehmlich  die 
Kingergelcnke  beider  Hände  und  die  Metntarsal- 
gttatk«  beider  Füße  ergriffen  hatten,  zeitweise  zu 
*?hr  schmerzhaften  Attacken  von  längerer  Dauer 
Veranlassung  wurden.  Die  neben  den  diätetischen 
Vorschriften  angewandten  Kuren  hatten  bisher  schon 
insofern  sehr  wenig  erreicht,  als  die  schmerzhaften 
Zustände  von  größerer  Dauer  wurden  und  immer 
schwieriger  zum  Rückgange  zu  bringen  waren.  Am 
1\  Febr.  1902  trat  die  Patientin  einer  Influenza- 
irkrankung  wegen  in  Behandlung,  zu  welcher  sich 
drei  Tage  später  die  gichtischen  Störungen  ein- 


Besserung der  Schmerzhaftigkeit  der  Harnsäure- 

f;ohalt  auf  0,77°  oj.  Am  vierten  Tage  begann  ich  4  g 
chthyolidin  zu  geben,  und  war  am  siebenten  Tage 
volles  Wohlbefinden  vorhanden.  Der  Harnsäure- 
gehalt war  inzwischen  auf  0,51  "«<>  herabgegangen. 
Ich  ließ  das  Mittel  noch  einige  Tage  in  derselben 
Dosis  von  4  g  pro  d'w  weiternehmen,  da  sich  ge- 
ringe schmerzhaft«  Empfindungen,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend, geltend  machten  :  setzte  dann  die  Dosis 
auf  3  g  /'Ai  die  wieder  herab,  welche  etwa  14  Tage 
fortgebraucht  wurde.  Der  Harnsäuregehalt  sank 
auf  0,22'Vnn,  während  der  Urin  alkalisch  wurde, 
weshalb  das  Medikament  von  mir  ausgesetzt  wurde. 
Das  Wohlbefinden  blieb  seit  dieser  Behandlung, 
jetzt  schon  etwa  8  Monate,  ungestört. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  die  72  jährige  Kauf- 
mannswitwe Frau  L.,  welche  namentlich  in  den 
letzten  zwei  Jahren  von  ihrem  gichtisch-rheuma- 
tischen  Leiden  geqoilt  wurde.  Die  Gelenke  der 
Finger,  besonders  der  Daumen  beider  Hände,  die 


Tabelle  .  Witwe  Th.,  54  J; 


dt). 


lebibToltdlB- 

Gc*aroimen6 

dm  l'rini 

LMW 

20.2. 

VU 

21.2. 

0 

IV« 

22  2. 

0 

1% 

36. 2. 

3 

l'/i 

27.2. 

3 

i 

2s.  2. 

3 

1  Vi 

2. 3. 

1% 

4.3. 

J 

IV, 

5.3. 

4 

vu 

12. 3. 

15.3. 

S 

1\ 

19.3. 

3 

1\ 

Auf  1  I.Uer  berechnet 

lo  <ltr 

Keaktton 

Spei.  Gew. 

Harmtoff 
e 

Barntan 

e 

Geeamtmenge 
Harn  »turn 

■ 

sauer 

1,021 

22.07 

1.08 

1.35 

1,020 

24,68 

0,96 

1,44 

1,019 

26,41 

1.04 

1.56 

schwach  sauer 

1,013 

17,75 

0,87 

1,30 

1,018 

24,44 

0.76 

1,14 

; 

1,019 

20,59 

0.77 

1.15 

amphoter 

1,015 

17.20 

0  51 

0,76 

_ 

1,019 

18,75 

0,62 

0,93 

- 

1,018 

19.5f, 

0,53 

0.66 

1,020 

20,66 

0,32 

0,48 

1,010 

11.84 

0,18 

0,31 

alkalisch 

1,015 

19,77 

0.22 

0,38 

Die  Untersuchungen  des  Urins  ergaben,  wie 
di"  vorstehende  Tabelle  zeigt,  an  drei  aufeinander 
folgenden  Tagen  einen  Harnsäuregehalt  von  1,08°^, 
Q&»m  und  '1,04 «/o..  Ich  gab  zunächst  3  Tage  lang 
S  g  Ichthyolidin  jrro  die  und  fiel  mit  gleichzeitiger 


Kiefergeleuke,  der  Nacken,  auch  die  Füße  waren 
abwechselnd  der  Sitz  der  oft  sehr  schmerzhaften 
Erkrankung  gewesen.  Brunnen-  und  Schwitzkuren, 
sowie  die  üblichen  antirheumatischen  und  antineu- 
ralgischen Medikamente  hatten  nicht  den  erhofften 


Tabelle  (Frau  L. 

,  72  Jahre). 

lehthyolldln- 

Oenamtharn- 

Sp««.  Gew. 

Auf  1  [alter  berechnet 

In  der 

Reaktion 

Harnaaure 

Harn- mir« 

R 

* 

K 

e 

26.2. 

0 

810 

sauer 

1.025 

27,76 

0,841 

0.6H 

27.2. 

0 

590 

1,021 

25,57 

0,970 

0,57 

28. 2. 

0 

765 

1,013 

17.73 

0.925 

0.70 

\.i 

3 

470 

amphoter 

1.024 

26,04 

0,871 

0,41 

2.3. 

8 

630 

schwach  alkalisch 

1,020 

25,18 

0,690 

0,43 

3.3. 

3 

740 

amphoter 

1,018 

21,17 

0,445 

0.33 

4.3- 

3 

650 

1,018 

22.70 

0,473 

0,31 

5.3. 

3 

615 

1,019 

20.64 

0,408 

0.25 

6.3. 

3 

530 

schwach  sauer 

1.021 

23,21 

0,513 

0,27 

9.3. 

0 

680 

™ 

1,024 

25,46 

0,520 

0,35 

19- 3. 

0 

730 

1,017 

16,(55 

0,711 

0.54 

11.3. 

3 

830 

: 

1.019 

20,77 

0.685 

0,57 

13.3. 

3 

510 

1.026 

32,81 

6,690 

0.37 

15. 3. 

4 

480 

; 

1,031 

38,77 

0,582 

0,28 

20.3. 

4 

6.30 

amphoter 

1.026 

31.29 

0,463 

0.29 

22.3. 

4 

1050 

alkalisch 

1  028 

34,71 

0,182 

0,19 

26  3 

4 

640 

schwach  sauer 

1,022 

29,22 

0.3!«) 

0,21 

».3 

4 

470 

1,031 

33.65 

0.421 

0,20 

24. 4. 

4 

850 

amphoter 

1.020 

1H,43 

0,315 

0,27 

2s.  4. 

4 

720 

1,021 

10,16 

0,2*1 

0,20 

1.5. 

3 

860 

1.018 

17.18 

0,354 

0,30 

5.5. 

2 

1070 

sauer 

1,016 

13.77 

0.320 

0.34 

KU 

2 

•S70 

schwach  sauer 

1,013 

15,48 

0.410 

0,35 
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Erfolg  gehabt.  —  leb  ließ  bei  dieser  Putieotio, 
welche  noch  dazu  in  ihrem  Digestionstractus  sehr 
häufigen  Störungen  unterworfen  war,  das  Ichthyo- 
lidin  etwa  drei  Monate,  hindurch  in  Dosen  von  3 
bis  4  g  yro  dir  mit  ganz  geringer  Unterbrechung 
fortgebrauchen  und  erreichte  allmählich  eine  völlige 
Befreiung  von  den  Schmerzen,  was  bisher  zu  er- 
zielen noch  nicht  gelungen  war.  Die  Patientin, 
welche  ich  kürzlich,  etwa  6  Monate  nach  Becndi- 


die  subjektiven  Beschwerden  von  der  Patientin  bis- 
weilen  etwa»  milder  geschildert  wurden,  ein  Aus- 
bleiben de»  therapeutischen  Erfolges,  das  ja  hier 
gerade  charakteristisch  ist;  ich  hielt  es  jedoch  für 
angezeigt,  den  auch  bei  diesem  Leiden  stattgehabten 
Einfluß  des  Mittels  auf  die  Uarnsäureproduktiun 
mit  zu  erwähnen,  wo,  wie  es  sich  bei  diesem  Falle 
zeigte,  der  Gehalt  au  Harnsäure  im  Urin  schon  ein 
unverhältnismäßig  geringer  war. 


Tabelle  (Frau  Sch.,  41  J.). 


Ichthyolidin- 
Oab*D 


(h"»ib!  nirnns 
d«  L'rlaa 

Mtcr 


Spei1fl*cb«-» 
G.wleht 
bei  15«  & 


Im  Utar  In  i 

Uarcuiotr       Harortnr«  HarsUur? 
|  K  IC 


9.4. 
10.4. 
11.4 

Ii'.  4. 
14.4. 
16.  4. 
18.4 
28  4. 
25.  4. 
30.4. 

3.  f>. 

6.  5. 


0 
o 
3 
:» 
4 
4 
1 

3 
3 
3 
3 
8 


2 
2 

r= 

2 

2<4 

2', 
2 

!* 

2 

2'« 


schwach 
amphoter 


schwach  sauer 
neutral 
amphoter 
schwach  sauer 

alkalisch 


1.006 
1,010 
1,006 
1.008 
1,008 
1,(107 
1,009 
1.010 
1,010 
1.010 
1,007 
1,010 


4.37 
9.76 
-..08 
8.14 
7,7:» 
7,25 
8,06 
!».44 
9.68 
11.24 
8,71 
9,66 


0.24 

0,23 

0.17 

0.18 

0,076 

0,070 

0,081 

0,104 

0,117 

0,096 

0,090 

0,080 


0,48 
0,46 
0,44 

0,:i6 

0,158 

0.157 

0,202 

0,20« 

0.292 

0,192 

0.18*1 

0,180 


gung  der  Kur,  wiedersah,  berichtete  mir,  daß  sie 
bis  auf  eine  etwa  zwei  Tage  andauernde  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  am  linken  unteren  Daumen- 
gelenk vor  etwa  vier  Wochen  von  ihrem  Leiden 
völlig  verschont  geblieben  sei.  —  Die  auch  bei 
diesem  Falle  fortgesetzt  unternommenen  Fest- 
stellungen des  Harnsäuregehalts  sind  aus  vor- 
stehender Tabelle  (S.  319)  ersichtlich. 

Es  ergibt  sieb  also  aus  diesen  Aufzeich- 
nungen bei  dem  täglichen  Gebrauch  von  3  g 
Ichthyolidin  nach  5  Tagen  ein  Sinken  des 
Harusäuregehalts  von  0,970°/«,  auf  0,408 
bei  der  später  auf  4  g  pro  dir  gesteigerten 
Gabe  des  Ichthvolidins  wurde  in  dem  nun- 
mehr amphoteren  Urin  die  Harnsäuremenge 
nach  und  nach  bis  auf  0.281  */„  herabgesetzt: 
im  letzten  Monat  wurden  täglich  etwa  2  g 
des  Medikaments  genommen,  wobei  der  Harn- 
säuregehalt  wieder  auf  0,410  anstieg.  — 
Ich  möchte  noch  bei  dieser  Krauken  hervor- 
heben, daß  das  Ichthyolidin  trotz  des 
sehwachen  Magens  sehr  gut  vertragen  wurde 
und  eine  bestehende  Obstipation  während  des 
Gebrauchs  dieses  Mittels  eine  auffallende 
Besserung  erfuhr. 

Nach  «Uesen  günstigen  Erfahrungen  machte 
ich  einen  Versuch  mit  dem  Ichthyolidin  bei 
einem  schweren  Falle  von  Arthritis  defor- 
mans  (pauperum). 

Sämtliche  Gelenke  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  waren  bei  der  44jährigen  Patientin 
Sch.  in  der  charakteristischen  Form  erkrankt.  Die 
Untersuchung  des  schwach  sauren  Urins  ergab  den 
uufiallcud  «erlügen  Harnsäuregchalt    von  0,23  bis 

0,24*00.   Die  Gaben  d»-s  Ichthyolidin»  von  3— 4  g 

)ir<i  di<  verminderten  auch  hier  die  llarnsäuremenge 
auf  0,17-0,18°,,,.  Der  bei  dieser  Patientin  aller- 
dings nur  vier  Wochin  fortgesetzte  Gebrauch  des 
Ichthvolidins  ließ  eine  nachweisbare  günstige  Be- 
einflussung des  Leiden-  nicht  feststellen,  wenngleich 


Ich  schließe  hieran  die  Beobachtungen, 
welche  ich  mit  dem  Ichthyolidin  bei  Fällen 
typischer  Podagra  gemacht  habe. 

Im  ersten  Kalle  handelt  es  sich  um  den  Rei- 
senden Sch.,  'M  Jahre  alt,  der,  angeblich  seit  einem 
Jahre  gichtleidend,  einmal  schon  3  Wochen  lang 
bei  einem  Anfalle  das  Bett  hüten  mußte;  infolge 
übermäßigen  Alkoholgenusses  litt  derselbe  noch  an 
Myocarditis  (cor  adiposum).  Bei  diesem  Patienten 
trat  plötzlich  wieder  ein  akuter  und  intensiver 
Anfall  von  Podagra  auf  mit  typischer  Erkrankung 
beider  Ballengelenke  mit  starker  Schwellung,  Rötung 
und  Schmerzhaftigkeit,  welch  letztere  auch  bei 
völliger  Ruhelage  eine  ül>eraus  heftige  war.  Ich 
ließ  zunächst  die  krankhaften  Stellen  abkühlen  und 
mit  einer  10  pro*.  Ichthyolsalbe  bedecken,  um  vor- 
erst die  Untersuchung  des  Urins  auf  seinen  Harn- 
säuregehalt  vornehmen  zu  können;  dieselbe  ergab 
eineu  Gehalt  an  Harnsäure  von  0,65 0  Am  tue- 
nden Tage  begann  ich  mit  der  Darreichung  des 
chthyoliilins  und  zwar  4  g  /»ro  die.  welche  von 
dem  Kranken,  dem  die  Wirkung  nicht  kräftig  ge- 
nug erschien,  bis  auf  6  g  /«'<»  die  erhöht  wurde. 
Nach  dem  Gebrauch  von  Iii  g  Ichthyolidin  war  der 
Patient  mit  seinem  Befinden  sehr  zufrieden,  da  die 
Schmerzt  n  ziemlich  schnell  besänftigt  waren.  Der 
Harnsäuregehalt  des  Urins  war  auf  0,44  0  gesunken. 
Nebenerscheinungen  waren  trotz  des  Gebrauchs  der 
fjrößeren  Dosen  des  Mittels  und  der  bestehenden 
Uerzstörung  nicht  eingetreten.  Ich  will  noch 
bemerken,  daß  ich  neben  den  üblichen  DiätTor- 
Schriften  zweimal  täglich  ein  heißes  Fußsolbad 
anordnete,  in  der  Voraussetzung,  die  Wirkung  de» 
Medikaments  durch  die  künstliche  Verstärkung  des 
Blutzuflusses  Iii  den  ergriffenen  Teilen  noch  zu  er- 
höhen. Innerhalb  weiterer  drei  Tage  bei  Einnahme 
von  4  g  Iclithvnhdin  /<r<>  dir  gingen  die  noch  vor- 
handenen Schwellungen  völlig  zurück.  Der  Harn- 
säuregehalt  betrug  jetzt  bei  neutralem  Harn  0,47",,,: 
am  achten  Tage  kam  Patient  in  die  Sprechstunde, 
der  Anfall  war  völlig  vorüber.  Um  einem  möglichen 
Rezidiv  vorzubeugen,  ließ  ich  das  Mittel  noch 
einige  Tage  fortgebrauchen  und  hielt  sich  dabei  der 
Harnsäuregehalt  auf  etwa  0,44  —  0,42  0  M.  Eine  Nach- 
erkrankung ist  mir  nicht  bekannt  gegeben  worden. 
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Tabelle  (Reisender  Sch.,  36  J.  alt). 


lehfhyolldto- 
Dom 


GeiamlmeDge 
de«  Urio* 

LU«r 


Speiifitche« 
Gewicht 
bei  Ii»  C. 


Im  Ltt*r 


Harnstoff 
■ 


lUrntlure 
g 


8.5. 
12.5. 
u. :.. 
17.5. 


0 
5-6 
4 
4 
4 


I 


IV, 

1', 

IV. 


sauer 
schwach 
amphoter 
neutral 


Kiu  zweiter  Fall  von  Podagra  betrifft  den 
früheren  Brauereidirektor  A.,  welcher  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  gleiche  Anfülle  von  ziemlicher 
Intensität  und  Dauer  überstanden  hatte,  bisher 
jedoch  mit  den  Brunnen-  und  Badekuren  sowie  den 
gewöhnlichen  antirheumatischen  Medikamenten,  zu- 
letzt unter  Zuhilfenahme  von  Urosin  ohne  besondere 
Krfolge  behandelt  wurde.  Gegenwartig  entwickelte 
.•ich  der  Beginn  der  gichtischen  Erkrankung  auf 
dem  linken  Borsum  j »oclis ,  und  ich  begann  sofort 
mit  der  Anwendung  des  Ichthvolidins,  welches  ich 
4  stündlich  in  Dosen  von  1  g  verordnete;  dazu  wurde 
der  erkrankte  Fuß  dreimal  des  Tages  in  warmem 
Nilwasser  10—15  Minuten  lang  gebadet  und,  wie 
ich  es  bei  früheren  Anfällen  gewöhnlich  anriet,  dann 
mit  15  proz.  Ichthyolsalbe  bedeckt.  Während  in 
der  ersten  Nacht  die  intensiven  Schmerzen  dem 
Patienten  den  Schlaf  raubten,  wurde  nach  dem 
Gebrauch  des  Ichthvolidins  die  darauf  folgende 
Sucht  schmerzlos  verbracht.  Ich  hielt  schon  den 
Anfall  für  kupiert,  da  ergriff  am  dritten  Tage  das 
Leiden  unter  erneuten  Schmerzen  den  Fußrücken 
und  Hacken  des  rechten  Fußes,  weshalb  ich  von 
dem  Medikament  3  stündlich  1  g  zu  nehmen  an- 
ordnete. Die  Empfindlichkeit  ließ  auch  jetzt  im 
Laufe  von  '24  Stunden  wieder  nach,  und  zeigte  sich 
die  auffallende  Erscheinung,  daß  die  in  den  früheren 
Anfallen  immer  aufgetretene  starke  Rötung  und 
Schwellung  der  betroffenen  Gelenke  nur  in  ganz 
geringem  Maße  zur  Geltung  kam.  Der  Verlauf  dioser 
Podagraattacke,  welcher  bei  verhältnismäßig  ge- 
ringen Empfindungen  bis  zum  Verlassen  des  Ruhe- 
lagen» nur  fünf  Tage  dauerte  und  schon  am  9.  Tage 
da*  Ausgehen  des  Patienten  ohne  jede  Mühe  er- 
möglichte, erschien  mir  um  vieles  milder  als  alle 
bisher  bei  demselben  Kranken  beobachteten  Anfälle. 

Zwei  weitere  Patienten,  welche  mit  Ich- 
thyolidiE  behandelt  wurden,  litten  an  gichtisch- 
rheumatischen  Störungen,  welche  hei  mehr- 
jährigem Bestehen  trotz  der  vielen  ange- 
wandten Mittel  und  Badekuren  von  ihrem 
Leiden  nicht  befreit  wurden. 

Der  eine  Fall  betrifft  den  60  jährigen  Kauf- 
mann D.,  welcher  schon  häutig  Teplitz  und  Wies- 
baden aufgesucht  hatte:  dieser  bekam  wieder  sehr 
listige  Beschwerden  am  linken  Fuße  und  in  der 
Kreuzbeingegend.  Neben  Bädern  pflegte  ich  für 
gewöhnt  ich  die  Elektrizität  in  Form  des  farad  ischen 
Strome»  in  Anwendung  zu  bringen.  Diesmal  gab 
Ich  Ichthyolidin  3  g  täglich,  und  ich  gewann  da- 
durch den  Eindruck  von  der  günstigen  Wirkung 
dfe  Medikaments,  daß  der  Kranke  nach  dem  Ge- 
tauch von  25  g  Ichthyolidin  ohne  weiteres  Hinzutun 
—  in  kürzerer  Frist,  als  es  mir  sonst  gelang  — 
ütifriedengestellt  wurde. 

Auch  bei  dem  54  jährigen  Kaufmann  W.  be- 
fanden schon  mehrere  Jahre,  vornehmlich  iu  den 
ieüten  zwei  Jahren  die  gichtischen  Erscheinungen, 
Ton  welchen  am  meisten  die  Fingergelenke,  aber 
»uch  andere  Korperstellen,  wie  die  Schultern,  Ellen- 
bogen und  Kniegelenke,  vielfach  getroffen  waren. 


1,027  31,48  0,68  0.85 

1,022  28,1«  0,44  0.88 

1.020  19,65  0,51  0.76 

1,016  17,78  0.47  0,70 

1.013  12,94  0,42  0,52 

Der  Urin  enthielt  zeitweise  das  Sedimentum  lateri- 
cium  in  auffallender  Menge.  Nach  dem  Verbrauch 
von  ca.  50  g  Ichthyolidin  (3  g  jir»  die)  hat  sich 
das  Allgemeinbefinden  derartig  gebessert,  daß  der 
Patient,  welchen  ich  häufiger  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  jetzt  schon  seit  etwa  2  Monaten  nicht  mehr 
zu  klagen  hatte,  obwohl  derselbe  sonst  gerade  bei 
kälteren  und  wechselnden  Temperaturen  in  hohem 
Grade  von  seinem  Leiden  belästigt  wurde. 

Die  Prüfungen  des  Harns  habe  ich  bei 
den  zuletzt  erwähnten  Kranken  nicht  mehr 
vornehmen  lassen,  da  durch  die  vorhergegan- 
genen mehrfachen  Untersuchungen  hinreichend 
festgestellt  war,  daß  sich  bei  der  Anwen- 
dung des  Icbthyolidins  allemal  der  Harn- 
säuregehalt des  Urins  in  einem  beträchtlichen 
Maße  herabgesetzt  fand.  In  keiuem  Falle 
dagegen  konnte  eine  vermehrte  Ausscheidung 
der  Harnsäure  durch  das  Medikament  kon- 
statiert worden,  sodaß  man  wohl  berechtigter- 
weise annehmen  muß:  Das  Ichthyolidin 
führe  im  Organismus  einen  <>xy dat. ions- 
prozeß  herbei,  welcher  der  Entstehung 
der  Harnsäure  entgegenwirke  oder  eine 
Umwandlung  derselben  in  eine  weniger 
schädliche  stickstoffhaltige  Verbin- 
dung zur  Folge  habe.  Wie  dem  auch  sei, 
immerhin  haben  meine  Erfahrungen  an  den 
Kranken  erwiesen,  daß  das  Ichthyolidin  durch 
die  Verhinderung  der  Harnsäureentwicklung 
einen  therapeutischen  Einfluß  ausübt,  welcher 
sich  sowohl  bei  akuten  typischen  Gicht- 
anfällen, wie  chronischen  Füllen  von  harn- 
saurer Diathese  deutlich  gezeigt  hat.  Ich 
möchte  allerdings  noch  hervorheben,  daß  so- 
wohl das  Beobachtungsmaterial,  welches  zum 
größten  Teil  aus  der  Poliklinik  des  Herrn 
Prof.  Martin  Mendel  söhn,  zum  anderen 
Teil  aus  meiner  Privatpraxis  entstammt,  als 
auch  die  Kürze  der  Prüfungszeit  noch  nicht 
ganz  ausreichend  sein  dürfte,  um  den  vollen 
Wert  des  Medikaments,  sowie  die  ergiebigste 
Verwendung  desselben  festzulegen.  Ich 
zweifle  nicht,  daß  das  Ichthyolidin,  welches 
von  allen  Patienten  in  gleicher  Weise  ohne 
jede  schädliche  Nebenwirkung  vorzüglich  ver- 
tragen wurde,  auch  in  den  Händen  der 
Kollegen  recht  beachtenswerte  Erfolge  in  der 
Therapie  der  Gicht  und  der  harnsauren  Dia- 
these zeitigen  wird,  und  ich  möchte  daher 
die  weitere  Prüfung  und  Anwendung  dieses 
Mittels  aufs  beste  empfehlen. 
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Anthrusol. 

Ein  Teerpräparat,  welches  von  den  lästigen 
Eigenschaften  des  Teers  —  klebrige  Konsistenz, 
Unlöslichkeit,  schwarze,  Flecken  hinterlassende 
Farbe  —  frei  ist,  kommt  unter  dem  Namen 
Anthrasol  in  den  Handel.  Es  stellt  ein  leicht- 
flüssiges, hellgelbes  «»1  dar  vorn  spezifischen  Teer- 
goruch.  Gewonnen  wird  es  durch  Befreiung  des 
Steinkohlenteers  von  Pech  und  den  färbenden 
Bestandteilen  und  durch  Versetzen  mit  gereinig- 
tem Wacholderteer. 

Auf  ilie  Haut  mittels  Pinsel  eingerieben,  ver- 
schwindet es  schnell  wegen  seines  starken  Durch- 
dringuugsvermögens  für  die  Haut  und  ermöglicht 
so  eine  bedeutende  Tiefenwirkung.  Will  man 
eine  mildere  Wirkung  erzielen,  so  kann  Anthrasol 
beliebig  mit  absolutem  Alkohol.  Azeton,  fetten 
Olen,  flüssigem  Paraffin  oder  Vasogen  verdünnt 
werden.  Es  läßt  sich  ferner  bequem  in  Salben- 
oder Pastenform  oder  als  Leim  verordnen,  z.  B. 

Kp.    Anthrasoli  2,0—10.0 
Vasolini  flavi 
Lanolini      ad  JJO.O 
S.  Anthrasolsalbo. 


Kp.    Anthrasoli  2,0  —  5,0 

Zinci  oxydati  20,0 
Gelatinae  albae  20,0 
Glyeerini  25,0 
Aq'uae  30,0 
S.  Anthrasolglyzerinleira. 
Sack    hat    mit  Anthrasol   eine  Reihe  von 
Hautaffektionen  behandelt,  wobei  sich  das  Mittel 
als  prompt  wirkend  und  auffallend  reizlos  erwies. 
Die  juekstillendu  und  keratoplastischc  Wirkung 
des  Teer»   besitzt  Anthrasol    in    hohem  Grade, 
sodaü  es  mit  Erfolg  bei  Pruritus.  Ekzemen  und 
parasitären  Hautleiden  (hier  mit  Sulfur  und  Sape 
viridis  kombiniert)  verordnet  werden  kann. 

Literatur. 

Anthrasol.  ein  gereinigter,  farbloser 
Teer  und  seine  therapeutische  Verwer- 
tung. Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  med.  et 
phil  A.  Sack,  Heidelberg,  und  Dr.  phil.  H.Vieth, 
Ludwigshafen.  Münchener  med.  Woehenschr. 
No.  18,  1908. 


Referate. 


Bestimmungen  der  wahren  Lage  und  Größe  de« 
Hersel»  und  der  grofsen  Gefäße  durch 
Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  Karfunkel  (Bad 
Gudow»), 

Nach  Karfunkel  sind  die  Beilenken  gegen 
die  Beobachtungen  Schotts  von  Herzverändo- 
rungeu,  die  durch  Bad  und  Gymnastik  erzielt 
worden  waren,  durchaus  nicht  als  widerlegt  zu 
betrachten.  Aber  auch  die  gerade  im  Hinblick 
auf  die  Veröffentlichungen  Schott'«  vonDum- 
strey  geänderte  Meinung,  dal]  die  l  ntersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  nicht  im  stände  sei,  uns 
genaue  Aufschlüsse  über  subtile  Verhältnisse  der 
inneren  Medizin  zu  geben,  ist  hinfällig  geworden, 
nachdem  man  gelernt  hat,  aus  den  gegebenen 
Dimensionen  die  SchattengröÜe  auf  die  wirkliche 
Grolle  ziffernmäßig  zu  reduzieren.  Karfunkel  war 
nach  voraufgegangener  Röntgenuntersuchung  vor 
der  Sektion  im  stände,  genau  anzugeben,  wie  viel 
(Zentimeter  bestimmte  Hurebmcsser  am  Leicheu- 
herzen  ergeben  würden.  Diese  Genauigkeit  kann 
allerdings  nur  erzielt  werden,  wenn  man  sich 
sogen,  weicher  Kontgenrohren,  sowie  einer  mög- 
lichst konstante!),  nicht  zu  grollen  Stromstärke 
bedient  und  durch  Festlegung  der  Röntgenröhre 
und  durch  genaue  Fixierung  de-  senkrechten 
Strahles  sich  genau  über  die  Lage  der  im  Schatten 
wiedergegebenen  Ebene  orientiert  hat,  um  ihre 
Umrisse  in  korrekter  W  eise  auf  den  Brustkorb 
nach  dem  uns  geläufigen  Schema  zu  projizieren. 

Verf.  hat  sich  auch  davon  überzeugt,  daß 
unsere  übliche  Perkussionsmethode  unter  gewissen 
Voraussetzungen  im  ganzen  praktisch  brauch- 
bare Anhaltspunkte  gibt,  wenn  auch  für  die 
Bewertung  des  Befundes  in  erster  Linie  das 
klinische  Bild  in  Betracht  kommt  (Rosenbachs 
funktionelle  Diagnostik!  Ref. 


Um  völlig  befriedigende  Resultate  mit  dem 
Röntgenverfahren  zu  erzielen,  müssen  wir  uns  bei 
aller  durch  da-selbe  zu  erzielenden  optischen  Ge- 
nauigkeit vor  voreiligen  Schlüssen  hüten.  Wir 
dürfen  zunächst  nicht,  um  die  wirklicho  Grötfe  des 
Herzens  zu  erhalten,  uns  das  Schattenbild  direkt 
auf  die  Thoraxwölbung  projizierbar  und  nun  in 
t'entimetern    ablesbar  denken.     Ganz  abgesehen 

Ivon  entsprechender  Reduktion  in  den  GröuVn- 
Verhältnissen  können  die  Dimensionen  das  uT- 
haltene  Röntgenbild,  um  die  Thorax  Wölbung  iu 
berücksichtigen,  nur  in  der  Luftlinie,  z.  B.  mittuU 
eines  Tasterzirkels  auf  diese  übertragen,  ein  n  ät 
den  wahren  Verhältnissen  korrespondierendes  Bild 
ergeben.  Eine  weitere  Beschränkung  der  ab- 
soluten Genauigkeit  ist  durch  die  Schwankungen 
der  llerzgrenzen  iu  den  Phasen  der  Systole  und 
|  der  Diastole  und  andrerseits  durch  die  Ver- 
schiebungen bei  der  Atmung  verursacht,  wenn 
die  durch  die  letztere  verursachte  Fehlerquelle 
■-  wenn  man  von  sehr  stark  forzierter  In-  oder 
Exspiration  absieht  —  nach  den  Feststellungen 
Karfunkels  höchstens  Differenzen  von  •/,  —  1  cm 
verursacht. 

Die  linke  Herzlinie  des  Röntgenbildes  steigt 
in  der  Regel  etwas  schroffer  an,  als  die  perke 
tierte  linke  Grenzo,  was  nach  Verf.  durch  die  :a 
der  Tangentialebene  der  einzelnen  Punkte  iUs 
gewölbten  Brustkastens  erfolgende  Perkussion  im 
Gegensatz  zu  dem  -enkrechl  zut  Horizontale)! 
gelegenen  Schattenbild«  »ich  erklärt. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauun- 
gen begrenzt  der  Spitzenstoll  durchaus  t.icht 
die  Ventrikellinie,  sondern  diese  reicht  eiutnal, 
namentlich  bei  starker  Verbreiterung  desselben, 
aber  auch  sonst  bei  stärkerer  Wandständigkeit 
des  Herzen«  bei  Kindern  bei  starker  Hypertrophie 
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des  linken  Ventrikels)  nicht  bis  an  da«  äußerste 
Ende  der  Erschüttcrungszone,  in  anderen  Fällen, 
and  zwar  bei  der  Mehrzahl  der  gesunden  Er- 
wuchsen«), liegt  die  linke  Grenze  noch  nach 
außen  Toni  .Spitzenstoß. 

Die  Bestimmung  der  rechten  llerzgrenze 
bildet  (las  meist  umstrittene  Kapitel  der  ganzen 
Frage.  Durch  die  Röntgenuntersuchungen  des 
Verf.  ist  erwiesen ,  dall  dieselbe  zu  Gunsten 
derer  entschieden  ist,  welche  die  Begrenzungs- 
linie des  Herzens  nach  rechts,  bezw.  die  des 
rechten  Yorhofes  ca.  2  Querfinger  breit  vom 
rechten  Sternalrande  verlegten. 

Der  Winkel  des  Zwerchfells  in  ruhigster 
Exspirationsstellung  entspricht  dem  Übergänge 
des  rechten  Vorhofes  in  den  rechten  Ventrikel, 
nnd  du  Herz  ist  normalerweise  so  gelagert, 
dall  die  rechte  Yorhofslinie  im  rechten  III.  Inter- 
Wulraum,  resp.  hinter  dem  sternalen  Teile 
de*  IV.  Kippenknorpels  beginnt  (nicht  des  V., 
wie  man  in  den  meisten  Lehrbüchern  findet. 
Ref.). 

Kür  die  Bestimmung  der  Größenverhält- 
ni».*e  des  Herzens  kommen  in  Betracht: 

1.  Die  Länge,  welche  nur  mit  großer  Vor- 
sicht als  sicheres  Messungsergebnis  zu  ver- 
werten ist.  Sie  beträgt ,  von  der  Grenze  der 
grollen  Gefäßstämme  bis  zur  Herzspitze  ge- 
messen, im  Durchschnitt  9  - 10  cm. 

2.  Der  größte  Breitendurchmesser, 
von  dem  äußersten  Endpunkte  der  rechten  Vor- 
hofslinio  bis  zur  Spitze  beträgt  im  Durchschnitt 
11-13  cm. 

3.  Der  kleine  Broitondurchmesser, 
welcher  am  sichersten  und  leichtesten  zu  kon- 
statieren ist  und  in  der  Kegel  8-  9  cm  beträgt, 
wird  durch  die  äußersten  Endpunkte  der  rechten 
Schnittpunkt  der  rechten  Vorhofslinie  mit  dem 
anliegenden  Zwerchfell)  und  linken  Ventrikcl- 
linie  bestimmt. 

Zu  erwähnen  ist,  daß  Verf.  davor  warnt, 
die  Pulsation  eines  Tumorschattens  im  Brust- 
raum  schlechterdings  für  ein  Aortenaneurysma 
anzusprechen,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  dem 
Herzen  mit  einem  Halse  keulenförmig  aufsitzen- 
den, bei  allseitiger  Beleuchtung  pulsierenden 
Schatten  handelt. 

(Ztilschr.f.  klin.  Mtdisin  Bd  43,  Ii.  3  u.  4.) 

Kschle  (Sinsheim). 

Ausspülungen  des  Magens  mit  Höllensteinlösung 
—  ein  therapeutisch  und  diagnostisch  wirk- 
sames Cholagogum.  Von  Dr.  Kranz  Ehrlich 
in  Stettin. 

Ehrlich  hat  im  ganzen  75  Kranke  durch 
Ausspülungen  des  Magens  mit  Höllensteinlösung, 
darunter  22  mit  schwerer  chronischer  Cholangitis, 
mit  Cholecystitis  und  Cholelithiasis,  behandelt. 

Was  die  Technik  der  Methode  anlangt,  so 
wird  der  Magen,  womöglich  in  völlig  nüchternem 
Zustande,  zunächst  mit  40  —  50"  C.  heißem 
Wasser  bis  zum  klaren  Abfließen  des  Spülwassers 
vorgespült,  dann  gießt  man  2  mal  hintereinander 
je  Vi  Liter  '/,0  Silbernitrat- Lösung  in  der 
pleichen  Temperatur  ein,  um  schließlich  mit. 
heißem  Wasser  so  lange  nachzuspülen,  bis  dieses 
nicht  mehr  milchig  getrübt  zurückläuft. 


I 

Nach  einigen  Spülungen  treten  nun  unter 
mehr  oder  minder  großen  Beschwerden  zunächst 
eine  stärkere  Leborschwellung,  dann  reichliche, 
aber  meist  schmerzlose,  grasgrüne  diarrhoische 
Stühle  auf,  die  bei  Cholelithiasis  auch  Gallen- 
steine mit  sich  führen.  Unter  diesen  Gallen- 
diarrhoen  verschwinden  nach  einigen  Tagen  mit 
der  Leberschwellung  auch  die  ursprünglichen 
Beschwerden. 

Die  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Spü- 
lungen sucht  Verf.  in  mechanischen  (Einfluß  des 
abwechselnden  Füllens  und  Leerens  des  Mairons 
auf  Leber  und  Gallenblase),  thermischen  (nach 
I  Analogie  der  Karlsbader  Kuren)  und  chemischen 
Momenten  (Höllensteinwirkung).  Die  chemische 
Wirkung  der  in  das  Duodenum  austretenden  und 
die  Papilla  duodenalis  bespülenden  Silbernitrat- 
Lösung  äußert  sich  in  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  Verengerung  des  Ausführungsgangcs, 
durch  die  neben  Leberschwellung  auch  eine 
vermehrte  Gallensekretion  reflektorisch  ausgelöst 
wird.  Diese  letztere  Wirkung  kommt  der  Höllen- 
steinlösung  auch  an  »ich  zu,  wie  die  interne, 
löffelweise  erfolgende  Verabreichung  einer  So- 
lution in  der  erwähnten  Stärke,  die  einen  ähn- 
lichen, wenn  auch  schwächeren  Erfolg  wie  die 
Spülung  zeitigt,  ergibt. 

Die  Höllensteinspültuig  läßt  sich  auch  zur 
DifTerentialdiagnose  zwischen  Cholelithiasis  und 
Gallenblasen-Karzinom  infolge  des  Abschwellens 
der  vorher  gewöhnlich  wegen  der  Schwellung 
unsichere  Palpationsresultate  ergebenden  Leber 
verwerten,  möglicherweise  nach  Ansicht  des  Verf. 
auch  zur  Differentialdiagnose  von  Ulcus  ventriculi, 
bei  dem  das  Argentum  nitricum  sich  zu  Unrecht 
(?  Ref.)  den  Ruf  eines  Heilmittels  erworben 
haben  soll;  aus  dem  positiven  Erfolge  soll  man 
zu  Schlüssen  auf  eine  Gallensteinkrankhcit,  bezw. 
auf  die  Irrtümlichkeit  der  Aunahmo  eines  Ulcus 
rotundum  schließen  können. 

t'ble  Zufälle  hat  Ehrlich  bei  dem  Ver- 
fahren nicht  beobachtet,  Kontraindikationen  kom- 
men nur  gegen  die  Magenspülung  an  sich  in 
bekanntem  Umfange  in  Betracht;  wichtig  scheint 
aber  eine  Kautele  zu  sein,  auf  die  Verf.  be- 
sonders aufmerksam  macht:  Da  eine  Höllenstein- 
spülung 10—15  Minuten  dauert  und  oine  etwa 
zurückbleibende  größere  Portion  der  Höllenstein- 
lösung eine  schwere  Vergiftung  bewirken  würde, 
muß  man  in  vorausgehenden  Sitzungen  mit  Wasser- 
spülungen die  Patienten  so  lange  einüben,  bis 
man  sicher  ist,  die  Höllensteinspülung  zu  Ende 
führen  zu  können. 

(Münch,  med.  Wochrnschr.  1902.  Xo.  14  ) 

Esehle  (Sinsheim). 

i.  Bemerkungen  Ober  die  Wirkung  des  Theocln. 

Von  Professor  Dr.  Herrn.  Schlesinger,  Wien. 
(Therapie  d.  Gegenwart,  März  1903,. 

(Au»  der  med.  Klinik  de«  Geheimrata  Prof,  Dr.  Riegel 
la  Gießen. I 

a.  Über  die  dluretlache  Wirkung  des  Theocins. 

Von  Dr.  H.  Kramer,  Assistenzarzt  ^Münchener 
med.  Wochenschrift,  No.  13,  1903). 
(Aua  dem  KaUvriu  Ktleabetb  allgemeinen  Krankcnbaiuc 

in  Baas.) 

3.  Das   Theocin   (Theophyllin)   als  Dlurettcum. 

Vom  2.  Krankenhausarzte  Dr.  J.  Stein  (Prager 
med.  Wochenschrift,  No.  IG,  1903). 
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r  Tberapeutljtbt 
L  Mon»Ub*fte. 


(Aui  der  III.  med.  Abteilung  <!««  Herrn  Primararitet 
Dr.  Ullrich  Im  k.  k.  Kelaerin  Eliutbctb-KptUl  In  Wien.) 

4.  Theocin,    ein    neues    Diuretikum.     Von  Dr. 

R.Streit,  Abteilungsassistent  (Die  Heilkunde, 
April  1903). 

Uber  Theocin  liegen  eine  Reihe  neuer 
Veröffentlichungen  vor,  die  übereinstimmend  den 
prompten  diuretischen  Effekt  des  neuen  Mittels 
hervorheben. 

1.  Schlesinger  hat  Theocin  in  mehr  aU 
40  Fällen,  zumeist  bei  Ilydropsien  nach  Herz- 
fehlern. Herzmuskelerkrankungen,  Arteriosklerose, 
Nierenerkrankungen,  aber  auch  bei  Pleuritis  und 
Peritonitis  in  Anwendung  gezogen.  Die  Diurese 
wurdo  in  den  Fallen  von  Herz-  und  Nieren- 
affektionen  sehr  günstig  beeinflußt  —  sie  stieg 
in  einem  Falle  bis  auf  Ii  1  — ,  von  geringem 
Erfolg  war  dagegen  Theocin  bei  den  entzünd- 
lichen A  Sektionen  der  serösen  Häute,  sowie  bei 
Lebereirrhose.  Auffälligerweise  hat  Verf.  in 
zwei  Fällen  bei  Kranken  mit  Herzfehlern  nach 
Gebrauch  von  1  resp.  1,5  g  Theocin  allgemeine 
epileptoide  Konvulsionen  mit  Verlust  des  Be- 
wußtseins und  von  mehreren  Minuten  Dauer 
folgen  sehen.  Da  die  Kranken  nie  Zeichen  von 
Epilepsie  resp.  Hirnleiden  aufgewiesen  hatten, 
die  Anfälle  auch  nach  dem  Aussetzen  der  Medi- 
kation nicht  wiederkehrten,  hält  Verf.  es  für 
sicher,  daß  die  Anfälle  durch  den  Theoein- 
gebrauch hervorgerufen  worden  waren.  Um  diese 
krampferregende  Eigenschaft  des  Theocin»  zu 
vermindern  und  um  gleichzeitig  die  diure- 
tische  Wirkung  zu  unterstützen,  empfiehlt  Schle- 
singer den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Adonis 
verualis.    Er  verordnet  entweder 

Rp.    Infus.  Adonid.  vernalis  5,0:180,0 
Theocini  0,6  (—1,0) 

Sirupi  simplicis  '20,0 

oder 

Rp.    Herb.  Adonid.  vernalis  Dialisat. 
Golaz  2,0 
Aquae  dest.  180,0 
Theocini  0,6  (—  1,0) 

Sirupi  cortic.  Aurant.  20,0. 
Je  in  21  Stunden  zu  verbrauchen. 

2.  Nach  Kramer  erfolgt  die  diuretische 
Wirkung  J,'4  bis  höchstens  t>  Stunden  nach  der 
Aufnahme  des  Mittels:  das  Maximum  der  Wir- 
kung wird  am  ersten  oder  zweiten  Tage  erreicht. 
Nach  kurzem  Gebrauch  von  Theocin  siukt  die 
Diurese  sofort  nach  dem  Aussetzen  auf  da« 
Alifangsniveau  zurück,  bei  längerem  8  tägi- 
gem  —  Gebrauch  bleibt  die  Steigerung  der 
Diurese  bestehen. 

:i.  Auch  Stein  hat  nach  Verabreichung 
von  8  mal  i>,:i  g  Theocin  pro  die  die  Harn- 
ausscheidung bis  zu  •"•  1  Steigen  sehen.  Es 
wirkte  selbst  da,  wo  Digitalis  oder  Diuretin 
ohne  Erfolg  geblieben  war.  Sicher  ist  der  Er- 
folg jedoch  nur  bei  Herz-,  resp.  Nierenerkran- 
knngen,  mäßig  dagegen  bei  (.'irrhosis  hepatis  und 
ausbleibend  bei  tuberkulöser  Peritonitis.  Neben- 
wirkungen kamen  außer  Erbrechen  und  Diarrhoe 
in  einem  nicht  eindeutigen  Fall«  nicht  zur  Beob- 
achtung. 

A.  Fast  die  gleichen  Resultate  hat  Streit 
erzielt.    Er   sah   nach    I  mal   0,2  g   oder  nach 


:$  mal  0,36  g  Theocin  die  Diurese  bei  Kranken 
mit  Herzklappenfehlern  oder  Herzmuskelerkran- 
kungen  innerhalb  kürzester  Frist  auf  3  51 
|  ansteigen.  In  einem  Falle  von  akuter  Nieren- 
entzündung versagte  das  Mittel.  Irgendwelche 
Nebenwirkungen,  wie  Erbrechen  oder  erregende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  waren  in  den 
vom  Verf.  beobachteten  Fällen  nicht  vorhanden. 

Über  die  Bickbeeren  (Heidelbeeren)  als  Heilmittel 
bei  Typhus  and  andern  infektiösen  Krank- 
helten de 3  Darmkanals.  Von  Max  Bern- 
stein in  London. 

Die  bei  uns  und  auch  in  Frankreich  als 
Adstringens  geschätzten  Bickbeeren  oder  Heidel- 
beeren (Vaccinium  myrtillus)  scheinen  in  Eng- 
land therapeutisch  weniger  verwertet  zu  werden. 
— -  Bernstein  hat  ein  Decoct  derselben  in 
einigen  Fällen  von  Typhus  angewandt  und  ge- 
funden, daß  die  Krankheit  daraufhin  einen 
leichteren  Verlauf  nahm.  Er  hat  deshalb  Unter- 
suchungen angestellt,  ob  den  Bickbeeren  auch 
antiseptiache  Eigenschaften  zukommen.  Einem 
sorgfältig  zubereiteten  und  sterilisierten  Decoct 
wurden  Reinkulturen  von  Kolibazillen  und  Ty- 
phusbazillen mittelst  der  Pipette  zugesetzt.  Es 
zeigte  sich  ,  daß  die  Typhusbazillen  nach 
spätestens  uebtundvierzig  Stunden,  die  Koliba- 
zillen nchon  nach  vierundzwanzig  Stunden  ab- 
gestorben waren.  —  Um  eine  Nebenwirkung  der 
verschiedenen  Fruchtsäuren,  wie  Apfelsäure,  Zi- 

j  tronensäure,   welche  die  Beeren  enthalten,  aus- 

1  zuschließen,  wurde  da*  Decoct  mit  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  neutralisiert  und  dann  der 
Versuch  auch  auf  andere  Bakterienarten  ausge- 
dehnt. Es  ergab  sich  jetzt,  daß  Typhusbazillen, 
Gaertnersche  Bazillen.  < "holeravibrionen  und  Koli- 
bazillen vom  gewohnlichen  Typus  schon  nach 
spätestens  vierundzwanzig  Stunden    nicht  mehr 

'  nachzuweisen  waren,  während  zwei  besondere 
Arten  von  Kolibazillon  auch  nach  achtundvierzig 

I  Stunden  noch  lebensfähig  waren.  Abgesehen 
von  dieser,  vorläufig  noch  aufzuklärenden  Aus- 
nahme   war   dadurch  die  keimtötende  Fähigkeit 

J  der  Beeren  erwiesen.  Bernstein  meint  daher, 
daß  die  günstige  Wirkung  des  Infuses,  welches 
übrigens  in  der  Praxis  ohne  Bodenken  noch 
stärker  angewendet  werden  kann  als  in  diesen 
Laboratoriumsversuchen  ,  bei  Darmkrankheiten 
neben  seiner  adstringierenden  auch  auf  seiner  des- 
infizierenden Eigenschaft  beruhe. 

(British  metlical  Journal,  7.  Frhr.  1903  ) 

CUiistn  (UruHt  L  H.) 

«Am  der  Innern  Abteilung  do*  AugiiMe-Vikiorla  •  Rranken- 

btuM»  vom  Roten  Krem.) 
Die  Behandlung  des  Rheumatismus  durch  äußere 
Anwendung  von  Sallsylprlparaten.  Von  Dr. 

F.  Zeig  an,  Assistenzarzt. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Bestreben,  die 
;  Salizylsäure  bei  Rheumatismus  nicht  durch  den 
Mageudarmkanal  zur  Resorption  zu  bringen, 
sondern  durch  die  Haut,  hat  Zeigan  drei  äußer- 
lich anwendbare  Salizylderivate  einer  eingehen- 
|  den  Prüfung  am  Krankenbette  unterzogen.  Es 
sind:  das  Mesotan,  hergestellt  von  der  Firma 
Friedrich  Bayer  &  Co.,  das  Glykosal  von  der 
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Firma  E.  Merck,  Darmstadt,  und  das  Kheu- 
masan  von  der  Rheumasanfabrik  Berlin  N. 

Da«  Mesotan.  der  Methyloxymethylester 
der  Salizylsäure,  eine  Flüssigkeit  von  etwas 
stechendem  Geruch,  wurde,  mit  gleichen  Teilen 
Olivenöl  gemischt,  in  Anwendung  gebracht.  Ein 
Zusatz  Ton  10  Tropfen  Lavendelöl  auf  100,0  g 
de»  Mesotanölgemisches  verdeckt  den  unan- 
genehmen Geruch.  Die  erkrankten  Teile  wurden 
mit  15  —  20,0  g  des  Präparates  eingepinselt  und 
mit  Watte  umwickelt.  Bei  Muskelrheumatismus 
nnd  Lumbago  trat  eine  sofortige  Linderung  der 
Schmerzen,  nach  durchschnittlich  4  —  5  tägiiier 
Anwenduni.'  vollkommenes  Aufhören  derselben 
ein.  Der  Urin  zeigte  starke  Salizylreaktion. 
Aach  bei  ausgesprochenem  Gelenkrheumatismus 
war  der  Erfolg  ein  sehr  guter,  wie  aus  meh- 
reren Krankengeschichten  zu  ersehen  ist. 

Das  Glykosal,  der  Monosalizylsäure-Gly- 
zerinester,  ist  ein  weißes,  geruchloses  Krystall- 
pulver,  das  sich  in  kaltem  Wasser  tu  etwa 
1  Proz.,  in  heißem  Wasser  und  Alkohol  sehr 
leicht  löst.  Die  Anwendung  geschah  zunächst 
in  20  proz.  alkohol.  Lösung.  Von  dieser  wurden 
50- 100,0  g  auf  die  erkrankten  Teile  gepinselt 
und  dieselben  dann  iuWatte  eingehüllt.  Es  zeigte 
»ich  dabei  der  Übelstand,  daß  nach  Verdunstung 
des  Alkohols  das  Glykosal  sich  auf  die  Haut 
niederschlug.  Derselbe  wurde  dadurch  beseitigt, 
daß  der  alkohol.  Lösung  10  —  20,0  g  Glyzerin 
zugesetzt  wurden,  (>— <H  Stunden  nach  der  Pin- 
»elung  zeigte  der  Urin  Salizylreaktion  und 
etwa  4  —  5  Stunden  nach  der  Pinselung  erfolgte 
starker  Schweißausbrucli.  Die  Schmerzen  ließen 
allmählich  nach.  Mehrere  Krankengeschichten 
illustrieren  deutlich  die  gute  Wirkung  des 
Mittels. 

Das  Kheumasan,  eine  seifenartigo  Sub- 
stanz, ist  nach  Angabe  des  Fabrikanten  eine 
Seifencreme,  d.  h.  eine  eigenartige  Salbenseife, 
welche  10  Proz.  Salizylsäure  enthalten  soll.  Die 
Anwendung  geschah  in  der  Weise,  daß  etwa  5 
bis  10,0  g  des  Mittels  2  —  3  mal  täglich  auf  die 
erkrankten  Teilen  verstrichen  und  dieselben 
dann  in  unentfettete  Watte  eingewickelt  wurden. 
Die  Schmerzen  ließen  sofort  nach  und  in  einigen 
Fällen  von  Muskelrheumatismus  und  Lumbago 
waren  dieselben  nach  1  —  5  tägiger  Behandlung 
«inzlich  beseitigt.  In  einem  Falle  von  hart- 
näckiger Ischias,  der  V  Wochen  lang  allen  an- 
deren Mitteln  getrotzt  hatte,  trat  nach  etwa 
einwöchentlicher  Behandlung  mit  Rheumasan- 
maseago  vollkommenes  Nachlassen  der  Be- 
schwerden ein. 

Um  sich  von  der  resorbierten  Menge  Salizyls 
ein  ungefähres  Bild  zu  machen,  hat  Zeigan  bei 
mehreren  Patienten  mit  geringen  äußeren  Leiden, 
die  sonst  gesund  waren,  je  ein  Kniegelenk  mit 
je  10,0  rr  des  Mittels  in  dem  bei  der  Behand- 
lung üblichen  Vehikel  eingepinselt  und  dann  in 
der  24  stündigen  Urinmenge  die  Salizylsäure 
bestimmt.  Es  zeigte  sich,  daß  auf  gleicher 
Hautfläcbe  von  Mesotan  0,3  g,  von  Glykosal  und 
Kheumasan  je  0,1  g  in  der  21  kündigen  Urin- 
menee  zur  Ausscheidung  gelangten. 

Verf.  ist  zu  der  LMierzougung  gelangt,  «laß 
*ir  in  den  vorgenannten  Präparaten  Mittel  be- 


sitzen, die  mit  einer  minimalen,  beinahe  er- 
wünschten Hautreizung  eine  wirksame  Snlizyl- 
anwendung  mit  Umgehung  des  Magendarmkanals 
möglich  machen,  zum  mindesten  aber  in  Kom- 
bination mit  innerlicher  Darreichung  ein  wesent- 
liches Heruntergehen  unter  die  bis  dahin  übliche 
Dosis  mit  ihren  üblen  Folgen  gestatten. 

(Berlin.  Min.  Wochcnschr.  Xo.  12,  1903.)  R. 

i.  Die  Dr.  Tbelnhardtschen  Nährpräparate  In  der 
ärztlichen  Praxis.    Von  Dr.  Bruno  Schür- 
mayer,  Hannover.     Deutsche   Praxis  1902, 
No.  19;  1903,  No.  4.  Separatabdruck. 
(Au«  dem  K.  n.  K.  Marodenbaoto  in  GroQ-Enxeradort  i 

a.  Über  Versuche  mit  Hygiama.  Von  Dr.  Adolf 

Hompt,  K.  u.  K.  Regimentsarzt.    Wrien.  med. 

Presse  1902,  No.  43.  Separatabdruck. 
3.  Über  die  Anwendung  von  „Hygiama"  In  der 

Kinderpraxis.  Von  Dr.  Joachim  Aronsohn. 

Deutsche  Ärzte-Zeitung  1902,  No.  11. 

1.  Die  von  Dr.  Theinhardt  hergestellten 
Nährpräparate,  lösliche  Kindernahrung  und 
Hygiama,  werden  auf  Grund  mehrjähriger  Er- 
fahrungen von  Schürniayer  angelegentlichst 
empfohlen. 

Die  lösliche  Kindernahrung  ist  ein 
hellbraunes,  alkalisch  reagierendes,  süßschmecken- 
des Pulver  mit  einem  Gehalt  von  Eiweiß  IG, 5, 
Fett  5,5,  Kohlehydrate  74, G  und  Mineralsalzen 
3,4  (in  Prozenten).  Das  Eiweiß,  aus  Kuhmilch 
stammend,  ist  durch  Zusatz  von  diastasiertem 
Weizenmehl  verdaulich  gemacht  —  feinflockige 
Kascinah«cheidung  — ,  zugleich  ist  es  relativ  keim- 
frei. Die  Kohlehydrate  sind  nicht  in  Form  von 
Stärke,  sondern  gelöst  als  Maltose,  Dextrose, 
Laktose  in  dem  Präparat  vorhanden.  Das  Fett, 
Milchrah  in .  ist  fein  omulgiert  und  leicht  ver- 
daulich; der  Zusatz  von  „knochenbildenden- 
Xährsalzen,  speziell  Kalziumphosphal,  erhöht  den 
Nährwert  des  Präparates.  Zur  Bereitung  wir«! 
das  Tagosquantum  mit  heißem  Wasser  langsam 
verrührt  und  ev.  unter  Milchzusatz  aufgekocht. 
Die  Keimfreiheit  der  löslichen  Kindernahrung 
sowie  die  Artnut  an  zersetzungs-  und  gärungs- 
fähiger  Substanz  macht  das  Präparat  zu  einem 
wertvollen  Hülfsmittel  bei  Bekämpfung  von  Ver- 
dauungsstörungen, speziell  der  Sommerdiarrhoen. 
Bei  Brechdurchfall  ist  der  Milchzusatz  durch 
Reiswasser  zu  ersetzen,  bei  Verstopfung  bereitet 
man  dagegen  die  Suppe  mit  Haferschleim  statt 
mit  Wasser  und  fügt  ein  größeres  Quantum 
Milch  hinzu. 

Dieselbe  Mischung  der  Nährstoffe,  je«loch 
in  andenin  quantitativen  Verhältnissen,  weist  das 
zweite  Theinhardtsche  Präparat,  Hygiama, 
auf,  über  welches  in  diesen  Heften  schon  Kraus1) 
berichtet  hat.  Verf.  hat  Hygiama,  das,  mit  Milch 
oder  Wasser  aufgekocht,  infolge  seines  Gehalte» 
an  Kakao  ein  wohlschmeckendes,  äußerst  nahr- 
haftes Getränk  darstellt,  hauptsächlich  bei  Gallen- 
steinkranken  verordnet.  Es  läßt  sich  mit  Hülfe 
dies«-»  Präparates  eine  strengere  vegetabilische 
Diät  sehr  viel  leichter  durchführen.  Auch  bei 
andern  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  i»t 
Hygiama  ein  willkommenesdiätetisches  Hülfsmittel. 

')  Therap.  Monatshefte  Dezember  1903,  S.  635. 
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2.  1 1  c m 1 1 1  schließt  sich  diesem  günstigen 
Urteil  an.  Er  hat  in  Fällen  von  akutem  resp. 
subakutem  Magenkatarrh,  bei  Nephritis  acuta, 
bei  Lungenspitzenkatarrh  sowie  in  der  Rekon- 
valeszenz nach  schwerem  Gelenkrheumatismus 
unter  Ausschluß  aller  andern  Nährpräparate  im 
Beginn  allein  Ilvgiama  in  Anwendung  gezogen. 
Das  Präparat  wird  seines  aromatischen  Ge- 
schmackes wegen  auch  bei  vollständiger  Appetit- 
losigkeit willig  genommen.  Neben  seinem  nutri- 
tiven Effekt  macht  sich  ein  stimulierender  Ein- 
fluß deutlich  geltend. 

b\  Ausschließlich  bei  Kindern  hat  Aron- 
sohn  Hygiama  mit  bestem  Erfolge  verwendet. 
Ein  günstiger  Einfluß  des  Präparates  auf  Khachitis 
und  ehre  mischen  Darmkatarrh  war  unverkennbar. 
Stets  nahmen  die  Kinder  da»  Mehl  ohne  Wider- 
streben. J.Jacobson. 

500  Chloroformnarkosen  In  der  gynäkologischen 
Praxis.  Von  Dr.  med.  Wilh.  Ewelt,  Assistenz- 
arzt an  der  gynäkol.  Universitätspoliklinik  in 
München. 

Außer  den  500  Narkosen,  über  die  dem 
Verf.  genaue  Protokolle  vorliegen,  hat  er  354 
weitere  Chloroformnarkosen  in  den  Bereich  seiner 
Besprechung  gezogen.  Es  kamen  im  Durch- 
schnitt auf  eiue  Stunde  Narkose  34,11  g  Chloro- 
form ;  kein  einziger  Chloroformtod  war  zu  ver- 
zeichnen. Ewelt  ist  daher  von  der  relativen 
Gefahrlosigkeit  des  Chloroforms  bei  Beachtung 
der  notwendigen  Kautelen,  namentlich  einer  ge-  t 
wisseuhaften  fortlaufenden  Selbstkontrolle,  auf 
Grund  deren  mit  der  Zeit  der  Chloroform- 
verbrauch auf  ein  Minimum  horabgedrüekt  «erden 
kann,  überzeugt. 

Präparatorisch  wird  schon  am  Vortage  der 
Operation  für  eine  gründliche  Darmentleerung 
gesorgt  und  auf  Einnähme  einer  leicht  resorbier- 
baren Abendkost  (mit  Ausschluß  von  Brod)  hin- 
gewirkt. Da*  Frühstück  am  Tage  der  Narkose 
selbst  fällt  bis  auf  eine  Tasse  Thee  aus.  Eine 
halbe  Stunde  vor  der  Narkose  wird  0,01  g  Mor- 
phin, hvdrochl.  injiziert. 

Der  Narkotiseur  hält  der  Patientin  dio  ', 
Maske  (nach  Schimmelbusch)  anfänglich  auf 
Handbreite  entfernt  vor  das  Gesicht  und  gießt 
tropfenweise  das  Chloroform  in  der  Weise  auf, 
daß  in  einer  Minute  etwa  5i(>  Tropfen  auf  die 
Maske  fallen.  Nach  etwa  H  Minuten  wird  die 
Maske  ganz  auf  das  Gesieht  gelegt  und  so  lange 
in  der  gleichen  Weise  Chloroform  nachgeträufelt, 
bis  das  Stadium  der  engsten  Pupille  erreicht  ist, 
welches  den  Moment  vollkommenster  Toleranz 
(im  Gegensatz  zum  Erloschen  des  Kornealreflexe«) 
anzeigt.  Die  Maske  bleibt  nun  ruhig  auf  dem 
Gesicht  der  Kranken  liegeu  und  wird  nur  auf 
Erfordernis  in  längeren  Zwischenräumen  mit 
einigen  Tropfen  Chloroform  beschickt. 

Bei  Würgebewegungen  wird  der  Kopf  zur 
Seite  gedreht,  aber  ruhig  weiter  chloroformiert, 
wodurch  das  Erbrechen  oft  vermieden  oder 
wenigstens  am  schnellsten  sistiert  wird. 

Zu  Atmungsstörungeu  geben  die  nach  hinten 
ubergefallene  Zunge  (die  Ewelt  durch  eine 
Muaeux  flehe  HakenzaDge  hervorzieht)  oder 
aspirierte  erbrochene  Massen  und  angesammelter 


!  Schleim  Anlaß:  in  diesem  Falle  wird  eine  Rei- 
nigung des  Mundes  und  Pharynx  mit  bereit 
gelegten  Stieltupfern  vorgenommen. 

Der  Narkositeur  bleibt  auf  alle  Falle  so  lange 
bei  der  Patientin,  bis  sie  ihm  wieder  geregelte 
Antworten  zu  geben  vermag.  Gegen  den  quälen- 
den Durst  nach  der  Narkose  werden  kühlende 
Getränke  (kalter  Thee,  Wein  mit  Wasser,  Zi- 
tronenlimonade, Eisslückchen)  gegeben;  bei  Er- 
brechen werden  auch  Getränke,  wie  sonst  nur 
die  festen  Speisen,  gemieden:  nur  Eisstückchen 
dürfen  in  den  Mund  gegeben  werden,  wobei 
zugleich  vor  dem  Herunterschlucken  des  Eis- 
wassers gewarnt  wertlen  muß.  Weitere  Maß- 
nahmen pflegen  selten  erforderlich  zu  sein.  Am 
nächsten  Tage  darf  man  schon  zu  leicht  ver- 
daulicher, fester  Kost  übergehen. 

(Münch,  med.  Wochenschr  1U02.  Na.48.) 

KsckU  (Sinshnm). 

(Au*  dem  «Unlieben  byflenUcben  Imtltut  tu  Hamborg  1 

Weiterer  Beitrag  zur  Ursache  und  spezifischen 
Heilung  des  Heufiebers.  Von  Prof.  Dr.  Dunbar 
(Hamburg;. 

Verfasser  vermochte  nachzuweisen,  daß  die 
Pollenkörner  von  Roggen,  Gerste,  Weizen,  Reis, 
Mais  und  anderer  Gräserarten  Substanzen  ent- 
halten, welche  bei  solchen  Personen ,  die  an 
Hcuneber  zu  leiden  pflegen,  alle  Erscheinungen 
des  Heuhebers  auslosen,  andern  Personen  gegen- 
über aber  völlig  unwirksam  sind.  Es  sind  nicht 
1  nur  die  vom  Trigeminus  versorgten  Schleimhaut- 
gebiete für  da*  Heufiebergift  empfänglich,  sondern 
auch  die  übrigen  Schleimhäute  und  das  sub- 
kutane Gewebe.  Die  wirksame  Substanz  der 
Pollenkörner  „Pollentoxin*  ist  unlöslich  in  Äther 
und  Alkohol,  leicht  loslich  in  Wasser  und  in 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Infektionsver- 
suche durch  Einspritzung  unter  die  Haut  wurden 
an  drei  Heutieberpatienten  und  an  einer  Reihe 
von  gesunden  Kontrollpersonen  ausgeführt ;  die 
Heutieberpatienten  bekamen  einen  sehr  heftigen 
Anfall,  die  anderen  nicht. 

Weiterhin  brachte  Dunbar  S  Heulieber- 
patienten und  11  Kontrollpersonen  das  Pollentoxin 
aufgelöst  in  den  Konjunktivalsack  je  eines  Auges. 
Von  den  11  Kontrollpensonen  zeigte  keine  die 
geringste  spezitische  Reizung;  die  Heutieber- 
patienten hingegen  reagierten  sämtlich  sowohl 
mit  subjektiven  als  auch  mit  ausgesprochen 
objektiven  Symptomen:  Brennen  im  inneren 
Augenwinkel,  Juckreiz,  Lichtscheu,  starke  Rötung 
der  Caruncula  und  Injektion  der  KonjunktivaJ- 
gefäße. 

Nachdem  es  so  als  feststehend  angeschen 
werden  konnte,  daß  der  Inhalt  von  Grauiineen- 
pollen  tatsächlich  diejenigen  Substanzen  aufweist, 
welche  bei  disponierten  Personen  die  Heutieber- 
an fälle  auszulösen  vermögen,  wurden  Experimente 
mit  einem  Heilserum  ausgeführt,  welches  durch 
Verimpfung  von  Pollentoxin  auf  Tiere  gewonnen 
wurde.  Die  geimpften  Tiere  lieferten  Monate 
hindurch  ein  Blutserum,  welches  nicht  nur  das 
Pollentoxin  nicht  neutralisierte,  sondern  dessen 
Wirkung  noch  steigerte.  Allmählich  aber  traten 
diese  Eigenschaften  des  Serums  zurück,  und  es 
bildeten   sich    unverkennbare   antitoxische  Wir- 
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kongen  ans.  Verf.  stellt  über  diese  Frage  weitere 
Versuche  and  Mitteilungen  in  Aussicht. 

(Deutsche  medisinische  Wochenschrift  1903,  9.) 

Krebs  (Hildesheim). 

Einige  Experimente  Ober  die  Natur  und  spezifische 
Behandlung  des  Heufiebers.  Von  Dr.  Felix 
Scmon. 

Semon  hat  die  Untersuchungen  Ton  Dun- 
bar in  Hamburg  über  die  Ätiologie  des 
Heufiebers  einer  Nachprüfung  unterzogen. 
Dunbar  hatte  aus  dem  Blütenstaub  gewisser 
Grasarten  ein  Toxin  dargestellt,  welches,  wenn 
es  in  verdünnter  Lösung  Personen,  die  für 
Heufieber  empfänglich  waren,  auf  die  Conjunc- 
tita  oder  die  Nasenschleimhaut  gebracht  wurde, 
sofort  einen  Anfall  von  Heufieber  hervorriof. 
Außerdem  war  es  gelungen,  aus  dem  Blutserum 
ron  Tieren,  denen  derartiger  Blütenstaub  in  die 
Blutbahn  gebracht  war,  ein  Serum  zu  ge- 
winnen, welches  einen  künstlich  hervorgerufenen 
Heufieberanfall  alsbald  zu  sistieren  imstande  war. 

Semon,  wolcher  mit  Unterstützung  von 
Dunbars  Assistenten  Prausnitz  und  mit  z.  T. 
ton  Dunbar  selbst  zur  Verfügung  gestelltem 
Material  arbeitete,  hat  nun  Dunbars  Ergeb- 
nisse in  vollem  Umfange  bestätigt.  Die 
typischen  Krankheitssymptome  traten  nur  bei 
solchen  Personen  auf,  welche  sonst  an  Heufieber 
zu  leiden  pflegten,  während  andere  gar  nicht 
darauf  reagierten.  Jedoch  schienen  gewisse 
Ubergangsformen  vorzukommen.  Die  Symptome 
traten  in  verschiedener  Heftigkeit  auf,  wie  ja 
auch  das  Heufieber  je  nach  lokalen,  klimatischen 
oder  konstitutionellen  Verhältnissen  verschieden 
heftig  ist.  Durch  eine  Mischung  einer  schwachen 
Lösuni;  (1  i  500)  des  Toxins  mit  dem  antitoxin- 
haltigen  Serum  zu  gleichen  Teilen  ließen  sich 
die  spezifischen  Wirkungen  des  Toxins  aufheben. 

Semon  will  jedoch  auf  die  etwaige  thera- 
peutische Verwertung  dieser  höchst  interessanten 
Ergebnisse  vorläufig  noch  keine  allzu<;roßen 
Hoffnungen  setzen,  zumal  über  das  W  esen  der 
spezifischen  Prädisposition  noch  nichts  bekannt 
ist.  Die  nächste  Heufiebersaison  wird  hoffent- 
lich weitere  Aufschlüsse  geben. 

(British  medieal  Journal  1903,  20.  Märx  ) 

aasten  (Grul*  i.  H.) 

DU  Verwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  In 
der  ftrxtllchen  Praxis.  Von  Dr.  Mankiewicz. 

Trotz  der  zahlreichen  günstigen  Beobach- 
tungen, die  seit  langem  mit  dem  Wasserstoff- 
superoxyd als  Desinfektionsmittel  gemacht  worden 
sind,  hat  dasselbe  sich  bisher  in  der  Praxis 
nicht  einbürgern  können.  Zum  großen  Teile 
lag  dies  daran,  daß  es  der  technischen  Chemie 
bisher  nicht  gelungen  war,  hochprozentischo  Pro- 
dukte des  sehr  leicht  zersetzlichen  Präparates  her- 
zustellen, sodaß  man,  da  es  ein  stärkeres  als 
3  proz.  Präparat  im  Handel  nicht  gab,  große 
Flaschen  Flüssigkeit  beschaffen  und  mit  ihnen 
manipulieren  mußte.  I'as  Präparat  war  außer- 
dem nicht  billig  und  konnte  wegen  seiner  leichten 
Zersetzlichkeit  nur  kurze  Zeit  und  in  kleinen 
Mengen  vorrätig  gehalten  werden.  Alle  diese 
^beistände  sind  nun  beseitigt,   seitdem  Merck 


in  Darmstadt  ein  absolut  säurefreies,  hochpro- 
zentiges (30  Gewichtsprozent)  Präparat  in  den 
Handel  bringt.  Das  Präparat  ist  unbegrenzt 
haltbar.  Um  die  erforderlichen  Verdünnungen 
herzustellen,  fügt  man  zu  1  Teil  Präparat  Merck 
29  Teile  Wasser,  dies  gibt  eine  1  proz.  Lösung; 
zu  1  Teil  Präparat  Merck  9  Teile  Wasser,  dies 
gibt  eine  3  proz.  Lösung.  Seine  eigenen  Er- 
fahrungen und  diejenigen  anderer  über  die  An- 
wendungsweise des  Hydrogenium  peroxydatum 
zusammenfassend,  kommt  Mankiewicz  zu  fol- 
genden Schlußsätzen: 

Wir   besitzen   in    dem    chemisch  reinen, 

|  säurefreien  Wasserstoffsuperoxyd  Merck  ein  vor- 
zügliches Desinfektionsmittel,  welches  die  Wunden 
von  Blut,  Eiter  und  Sekreten  reinigt,  nekro- 
tische Gewebe  und  Membranen  zum  raschen 
Abstoßen  bringt  und  die  Granulationsbildung 
energisch  fördert.  Es  stillt  parenchymatöse 
Blutungen  und  ist  das  beste  bekannte  Desodorans. 

|  Es  bleicht  und  beseitigt  Haare  und  bringt 
Sommersprossen  zum  Verschwinden.  Es  ist  das 
einzig  wirksame  Gegengift  gegen  Blausäure- 
vergiftung.  Außerdom  ist  es  ein  vorzügliches 
Reinigungsmittel  für  Instrumente  nnd  wirkt  auf 
«die  Bakterien  entwickelungshemmend  ein. 
(AUgem.  med.  Zentr-Ztg.  .Vo.  10,  1903.)  R. 

Beiträge  zur  Luncenchlrurgle.    Von  Hofrat  Dr. 

E.  Röchelt  (Meran). 

Es  hat  lange  gedauert,  bis  es  der  Lungen- 
chirurgie  gelang,  das  Interesse  der  Ärzte  zu 
erregen.  Dies  ist  erst  geschehen,  als  Quincke 
189(>  seine  wichtigen  Arbeiten  über  Pneumotomie 
veröffentlichte.  Seitdem  findet  kaum  ein  medi- 
zinischer Kongreß  statt,  auf  dem  nicht  über 
Lungenchirurgie  verhandelt  wird. 

In  dankenswerter  Weise  bringt  Rochelt 
in  vorstehender  Arbeit  eine  vollständige  Uber- 
sicht über  die  Resultato  der  operativen  Ein- 
griffe an  der  Lunge.  Er  führt  an,  was  in  dieser 
Beziehung  über  Lungenwunden,  Neoplasmen, 
Echinokokken,  Tuberkulose,  Abszeß,  Gaugrän, 
Bronchiektasien,  Fremdkörper,  Aktinomykosis 
veröffentlicht  worden  ist.  Eine  besonders  ein- 
gehende Berücksichtigung  wird  den  tuberkulösen 
Kavernen  und  den  wiederholten  starken  Blu- 
tungen gewidmet,  deren  chirurgische  Behand- 
I  lung  bisher  zwar  noch  keine  stolzen  Resultate 
I  aufzuweisen  hat,  unter  gewissen  Umständen  aber 
das  Leben  erhalten  kann.  Bezüglich  der  vielen 
Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit,  auf  die 
an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann,  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
(Wiener  kiin.  Wochenschr.  Xo.  49,  1902.)  R. 

Über  erfolglose  Operationen  wegen  Zungenkrebs 
und  Aber  die  Frühdiagnose  dieser  Krankheit. 

Von  H.  T.  Butlin  (St.  Bartholomews  Hospital 
in  London). 

Da  die  Zunge  der  Beobachtung  sowie  opera- 
tiven Eingriffen  leicht  zugänglich  ist,  überdies 
fast  bei  jedem  Patienten  betrachtet  zu  werden 
pflegt,  so  ist  es,  wie  Butlin  hervorhebt,  ver- 
wunderlich, daß  maligne  Erkrankungen  dieses 
Organes  dneli  noch  verhältnismäßig  häufig  nicht 
rechtzeitig  zur  Operation  kommen.    Die  Gründe 
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dafür  sind  nach  Butlin  zum  Teil  die  mangel- 
hafte Kenntnis«  oder  nicht  genügende  Beachtung 
der  prädisponierenden  Ureachen  und  der  sog. 
„präcancerüBen  Zustande*.  Alle  Arten  von  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Zunge,  besonders 
wenn  sie  mit  Fissuren  und  oherflAchlichen  Ul- 
zerationen  einhergehen,  bereiten  den  Boden  zur 
Entwicklung  des  Krebses  vor.  Eine  Tafel  mit 
vier  farbigen  Abbildungen  ist  beigegeben,  auf 
welcher  „präcanceröse"  Zustande  dargestellt  sind: 
ein  Leukoma  von  warziger  Beschaffenheit,  mehrere 
Warzen  im  präcancerösen  Stadium,  im  einen 
Falle  zugleich  mit  einem  Epitheliom,  ein  chro- 
nisches Ulcus.  —  Ein  weiterer  Grund,  weshalb 
die  Operation  unterbleibt,  liegt  oftmals  in  der 
Besorgnis  des  Kranken,  er  möchte  die  Fähigkeit 
zu  sprechen  einbüßen.  Butlin  zeigt  an  mchroren 
Beispielen,  daß  die  Besorgnis  selbst  bei  Ent- 
fernung eines  Teils  der  Zunge  nur  wenig  be- 
gründet ist.  —  Er  rat  deshalb  ganz  entschieden, 
jede  verdachtige  Warze  auf  der  Zunge  unbedingt 
zu  exzidieren,  ferner  jeden  Zahn,  der  durch  eine 
scharfe  Ecke  auf  der  Zunge  ein  Geschwür  her- 
vorruft, zu  entfernen  und,  falls  das  Geschwür 
nach  höchstens  acht  Tagen  nicht  spontan,  ohne 
Ätzung  geheilt  ist,  auch  dieses  vollständig,  d.  h. 
durch  Schnitt  im  gesunden  Gewebe  zu  exzidieren. 

( British  medical  Journal  1903,  14.  Febr.) 

— I  (Grubt  i.H.) 


Ein  Fall   von    vollständiger  Exzlslon   der  Harn- 
blase.   Von  Mayo  Robson  in  Lecds. 

Bei  einer  42jährigen  Patientin,  bei  welcher 
schon  mehrere  Male  Tumoren  aus  der  Harnblase, 
teils  durch  Sectio  alta,  teils  von  der  Harnröhre 
aus,  entfernt  worden  waren,  mußte  Robson  sich 
zuletzt  entschließen,  wegen  hartnäckiger  Rezidive 
mit  andauernden  Blutungen  die  Harnblase  völlig 
zu  exzidieren.  Die  Harnblase  erwies  sich  als 
gänzlich  von  einem  Tumor  eingenommen.  Die 
Loslösung  vom  Peritoneum,  von  der  Vorderseite 
des  Uterus,  sowie  von  der  Hinterseite  des  Scham- 
beins ging  leicht  und  ohne  zu  starke  Blutung 
von  statten.  In  jeden  Ureter  wurde  ein  feiner 
Katheter  von  Gummi  eingeführt  und  durch 
Catgutn&hte  befestigt.  Um  die  Blase  gut  zu- 
gänglich zu  machen,  war  außer  einem  Vertikal- 
schnitt in  der  Linea  alba  noch  ein  Querschnitt 
unmittelbar  oberhalb  des  Schambeins  mit  Durch- 
trennung der  Musculi  recti  ausgeführt  worden. 
Jetzt  wurde  von  der  Scheide  her  zu  beiden 
Seiten  der  Cervix  uteri  je  ein  Einschnitt  ge- 
macht. Durch  diese  Einschnitte  wurden  die 
Gummikutheter  durchgeführt  und  in  der  Scheiden- 
schleimhaut gleichfalls  mittels  Catgutnähten  be- 
festigt. Dadurch  konnte  der  Harn  v.m  jeder 
Miere  für  sich  aufgefangen  werden,  und  es  zeigte 
sich,  daß  der  Harn  der  linken  Niere  auch  weiter- 
hin blutig  blieb.  Diese  Niere  war  also  offenbar 
auch  bereits  erkrankt,  jedoch  ließ  der  Zustund 
der  Patientin  einen  weiteren  operativen  Eingriff 
nicht  zu.  Sie  starb  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Operation  unter  urämischen  Symptomen. 

I British  medical  joumal,  S.  S«v.  1902.) 

Clasten  (Grubt  i  II). 


Ob«  die  Verwendbarkelt  dea  Lyaoforms  In  der 
geburtehllflicnen  und  gynäkologischen  Praxi*. 

(Aus  den  Verhandlungen  der  fränkischen  Ge- 
sellschaft für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Sitzung  vom  25.  Oktober  1902.)  Von  Dr. 
Hammer,  Würzburg. 

Hammer  schließt  aus  den  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  von  Lysoform  auf  Mikro- 
organismen, welche  von  Eisner,  Symanski, 
Cramer,  Vertun,  Pfuhl  und  von  ihm  selbst 
angestellt  worden  sind,  daß  da«  Lysoform  ein 
sehr  schwaches  Desinficiens  ist,  das  „für  den  Ge- 
burtshelfer nicht  verwendbar  ist,  wenigstens  nicht 
da,  wo  es  auf  exakte  Desinfektion  ankommt. - 
Selbst  die  hohe  5  proz.  Lysoformlösung  gibt 
auch  nach  stundenlanger  Einwirkung  keinesicheren 
Resultate.  Vortr.  bezeichnet  das  Lysoform  direkt 
als  das  schlechteste  Dosinficiens,  ein  Nachteil, 
der  durch  die  geringe  Giftigkeit  dos  Mittels  nicht 
aufgehoben  wird.  Die  Kombination  des  Lyso- 
forms  mit  Karbol,  das  von  Eisner  geprüfte 
Karbollysoform,  soll  wirksamer  sein,  es  ist  jedoch 
im  wall  rscheinlich,daßeine  Mischungzweier  schlecht 
wirkender  Mittel  zu  einem  kräftigen  Desinficicns 
wird.  Das  Karbollysoform  ist  demnach  vorerst 
mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

(Münchenrr  med.  Woehenschr.  1903,  So.  2.) 

J.  Jacobson. 


Stand  der  Operationen  dea  Gebärmutter- 
krebses. Von  Dr.  Konrad  Hense. 
Hense  gibt  den  Anschauungen  Winters, 
aus  dessen  Klinik  die  Arbeit  hervorgegangen  ist, 
folgend,  eine  Ubersicht  über  den  heutigen  Stand 
der  Operationen  dos  Gebärmutterkrebse«,  welche, 
da  statistisch  die  Möglichkeit  einer  Dauerheilung 
in  einer,  wenn  auch  noch  relativ  kleinen  Anzahl 
der  Fälle  festgestellt  ist,  dio  einzige  Möglichkeit 
bieten,  da«  Carcinoma  uteri  aus  dem  Körper  tu 
entfernen.  Die  Operationswege,  welche  in  Frage 
kommen,  sind  1.  die  Exstirpation  des  Karzinom- 
berdes  allein  —  durch  die  Amputatio  cervicis 
supravaginalis,  eine  Methode,  welche  nur  bei 
beginnendem  Portiokarzinom  in  Frage  kommen 
kann,  die  aber  auf  der  W  int  ersehen  Klinik 
noch  eine  beschränkte  Anwendung  findet,  be- 
sonders bei  Gefahr  der  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle bei  komplizierenden  frischen  Entzündungen 
und  bei  schweren  Verwachsungen  der  Gebär- 
mutter und  entzündlichen  Adnextumoren,  eine 
Operation,  deren  Berechtigung  jedoch  von  den 
meisten  Operateuren  nicht  anerkannt  wird,  d« 
fast  stets  ebenso  gefahrlos  sich  die  zweite  Me- 
thode, dio  Exstirpatio  uteri  vaginalis,  ausführen 
läßt.  Die  primären  Resultate  dieser  Operation 
sind,  da  die  Mortalität  bei  derselben  nach 
größeren  Statistiken  ca.  5  Proz.  beträgt,  recht 
günstig,  und  auch  die  Aussicht  auf  Dauerheilung 
ist  nicht  gering,  besonder«,  wenn  man  durch 
Eröffnung  des  paravaginalen  und  pararektalen 
Raumes  (Schuc hardtscher  Schnitt)  eine  größere 
Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes  und  die  Mög- 
lichkeit, das  Parametrium  in  größerer  Ausdeh- 
nung zu  entfernen,  schafft,  sie  beträgt  bei  den 
einzelnen  Operationen  zwischen  20—40  Proz.  der 
operierten  Fälle.  Dio  dritte  Methode,  welche 
in  Frage  kommt,  ist  die  abdominale  Radikal- 
Operation,  bei  der  die  Absicht  besteht,  gleich- 


Digitized  by  Google 


IVn.J»irf»ng.1 

■'uni  I90S.  J 


Referate. 


329 


zeitig  die  Parametrien  und  dio  erreichbaren 
Beckendrüsen  zu  entfernen.  Bei  der  Größe  des 
Eingriffes  sind  z.  Z.  die  primären  Resultate  keine 
günstigen,  Dauerresultato  lassen  sich  bei  der 
Karze  der  Beobachtungsdauer  noch  nicht  fest- 
gellen.  Mit  Recht  betont  Hense,  daß  wich- 
tigere Fortschritte,  als  durch  Erfindung  kom- 
plizierter Methoden  für  vorgeschrittene  Fälle, 
(iurch  möglichst  weite  Verbreitung  der  Erken- 
nung des  Krebses  im  ersten  Stadium,  durch 
Frühdiagnose  und  Frühoperation  erzielt  werden. 
(Berliner  Klinik.   Mai  1902,  Heft  167.)  Falk, 

Ein  mit  Chinineinspritzungen  erfolgreich  behan- 
delter Fall  von  Prolapsus  uteri.    Von  Dr. 

Crewdon  Thomas  in  Sydenham. 

Die  Behandlung  des  Prolapsus  uteri  mit 
Einspritzungen  von  Chininlösung  in  die  Liga- 
menta lata  war  von  Inglis  Parson  angegeben 
und  seit  einigen  Jahren  mit  Erfolg  angewendet. 
Thomas  berichtet  hier  über  eine  eigene  Er- 
fahrung. —  Pat.  hatte  dreimal  geboren,  zuletzt 
vor  drei  Jahren;  seit  dieser  Zeit  hatte  sich  der 
Prolaps  allmählich  ausgebildet  und  war  zuletzt 
»o  weit  vorgeschritten,  daß  dio  Cervix  in  der 
^cbeidenmündung  sichtbar  war.  Thomas  spritzte 
einmal  3,0  einer  Lösung  von  Chininum  sulfuricum 
(1 : 5}  in  jedes  Ligament,  reponierte  den  Uterus 
and  legte  ein  Pessar  ein.  Dieses  wurde  am 
fünften  Tage  entfernt,  worauf  sich  eine  deutliche 
Infiltration  in  jedem  Ligament  fühlen  ließ.  Nach 
drei  Wochen  durfte  Pat.  aufstehen.  —  Bei  einer 
drei  Monate  später  vorgenommenen  Untersuchung 
zeigte  sich  der  Uterus  in  normaler  Lage  ohne 
Neigung  zur  Senkung  und  die  Kranke  war  von 
illen  Beschwerden  befreit. 

(British  medical  Journal,  14.  Febr.  1903.) 

Clatsen  (Grube  i.  H.) 

Adrenalin  und  Atropin.  Von  Dr.  R.  M  e  n  g  o  1  b  e  r g , 

Augenarzt  in  Aachen. 

Im  Maiheft  dieser  Monatsschrift  S.  2G5  ist 
über  eine  Arbeit  von  Dr.  Braun  berichtet  worden, 
welche  sich  mit  der  Bedeutung  des  Adrenalins  für 
die  Lokalanästhesien  beschäftigt.  Dr.  Braun  hat 
gezeigt,  daß  bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Adre- 
nalin und  Kokain  oderEukain  die  Giftwirkung  letz- 
terer beiden  Körper  erheblich  verringert  wird.  Im 
Gegensatz  hierzu  berichtet  Dr. Mengelberg,  daß 
bei  gleichzeitiger  Einträufelung  von  Adrenalin  und 
Atropin  in  das  Auge  häufiger  Vergiftungserschei- 
nungen: Trockenheit  im  Halse,  Übelkeit,  Herz- 
klopfen, beobachtet  werden,  als  nach  Atropin 
allein.  Mengelberg  erklärt  dies  so  —  und 
diese  Erklärung  dürfte  wohl  zutreffend  soin  — , 
daß  durch  das  Adrenalin  die  Gefäße  der  Tränen- 
kanal-Schleimhaut zur  Kontraktion  gebracht 
«erden  und  dadurch  der  Kanal  für  die  Atropin- 
Usung  leichter  passierbar  wird. 

(Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Ht/giene  des  Auges  1P93, 

**-32.J  rd. 

Die  Aufhellung    alter   und  frischer  Hornhaut- 
trübungen durch  Dionin.  Von  Dr.  F.K.v.Arlt, 

Graz. 

v.Arlt  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  Mac.corn. 
nach  Conj.  lympb.)  mit  Dionin  erfolgreich  be- 


handelt. Er  rät,  das  Dionin  in  einer  Dosis  von 
0,005  in  Substanz  wöchentlich  ein-,  höchstens 
zweimal  ins  Auge  zu  bringen.  Denn  bei  öfterer 
Anwendung  trete  eine  Gewöhnung  ein,  infolge 
deren  die  Wirkung  ausbliebe.  Den  Patienten 
selbst  gibt  er  das  Dionin  als  lOproz.  Salbe  in 
die  Hand.  Das  Dionin  bewirkt  eine  Chemosis 
(Lympbüberschwemmung)  der  Conj.  bulbi.  In 
Substanz  soll  es  etwa  2  bis  5  Minuten  Schmerz 
bereiten,  während  die  lOproz.  Salbe  schmerzlos 
vertragen  wird.  Nur  in  ganz  wenigen  Fällen 
ist  keine  Lymphüborschwemmung  und  somit 
keine  Wirkung  eingetreten,  v.  Arlt  gibt  die 
Krankengeschichten  von  5Fällen.  In  allen  handelte 
es  sich  um  jugendliche  Personen,  meist  Kinder, 
dio  Maculao  nach  Conj.  lymphatic.  zurückbe- 
halten hatten.  Die  Behandlung  dauerte  viele 
Monate  hindurch.  Die  Erfolge  waren  geradezu 
hervorragende.  So  erlangte  beispielsweise  ein 
27 jähriger  Lehrer,  der  nur  6/86"  S  hatte,  6/G 
durch  die  Behandlung  wieder.  Referent  hat  in 
einer  Reihe  von  Fällen  gegen  Macul.  corn.  Dionin 
angewandt  und  zwar  mit  Erfolg.  Solche  Er- 
folge, wie  v.  Arlt  gehabt  hat,  sind  ihm  aber 
leider  nicht  beschioden  gewesen. 

(Wochenschrift  der  Therapie  und  Hygiene  des  Auges, 
Xo.  11,  1903.)  Paul  SchuU. 

(Au»  dar  lUalkrukeniilaMon  de»  »tidlltehen  Kraakeabaiue» 
sn  Frankfurt  a/M.) 

Über  Glyzerolate.  Von  Oberarzt  Dr.  Karl  Herx- 
heim e  r. 

Das  empfohlene  Glycerolatum  aromaticum 
besteht  ans  4  Teilen  Traganth,  HO  Teilen  Azeton, 
•IG  Teilen  Glyzerin,  18  Teilen  Aq.  dest.,  4  Teilen 
Parfüm,  und  unterscheidet  sich  von  dem  vor 
25  Jahren  durch  S.  Herxheimer  eingeführten 
gleichnamigen  Präparate  dadurch,  daß  der  in 
letzterem  enthaltene  Spiritus  durch  Azeton  er- 
setzt ist.  Hierdurch  wird  cino  schnellere  Ver- 
dunstung erzielt.  Das  neue  Glycerolatum  aroma- 
ticum ist  durchsichtig,  hell,  härter  als  Ung. 
Glycerini,  somit  von  mehr  leimartiger,  fast 
clastischor  Konsistenz.  Es  läßt  sich  gut  in  die 
Haut  einreiben  und  hat  den  Vorzug,  ein  be- 
merkenswertes Deckmittel  zu  sein.  Es  ist  lange 
Zeit  keimfrei  zu  erhalten  und  kann  die  ver- 
schiedensten Arzneimittel  aufnehmen.  Absolut 
reizlos  ist  es  allerdings  nicht,  doch  besitzt  es 
antiphlogistische  Eigenschaften.  Es  braucht 
nur  eingerieben  zu  worden,  ohne  daß  der  Patient 
das  Gefühl  des  Fettseins  hat.  Freilich  ist  keine 
Tiefenwirkung  zu  erwarten,  da  das  Glyzerolat 
durch  sein  Erstarren  hieran  gehindert  wird. 

Mit  Zinkoxyd  (10  Proz.)  bewährt  es  sich 
bei  Kinderekzemen,  Rhagaden  und  sonstigen 
oberflächlichen  Wunden  wegen  des  schnellen 
Verdunsten«  der  flüssigen  Bestandteile.  Teer 
(1  —  10  Proz.)  in  jeder  Form  als  Zusatz  zu 
Glyzerolat  wird  bei  Ekzem,  Psoriasis  und  ganz 
besonders  bei  Pruritus  empfohlen;  gegen  letzteren 
auch  Naphthol-,  Tumenol-  und  Perubalsam-  (5  bis 
10  Proz.)  Glyzerolat.  Verf.  hebt  ferner  hervor 
die  Wirkung  des  10  proz.  Perubalsnmglyzerolats 
bei  Lupus  erythematosus  und  infiltrierten  Ek- 
zemen; des  Pyri'gallolglyzerolats  bei  Psoriasis 
—   hier    wiederholt    Dermatitis    beobachtet  — 
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und  bei  Lupus  vulgaris  mit  elektivem  Effekte  auf  wurde.  Auch  mehrere  Medikamente  wie  Schwefel 

die  Lupusknötchen.    Ähnliche  Erfolge  waren  zu  und  Teer  oder  Zinkoxyd  und  Teer  können  mit 

verzeichnen,   wenn   Glyzerolat   als  Vehikel   für  Glyzerolat  gleichzeitig  verbunden  werden. 
Chrysarobin,  Kesorcin,  Hydragyrum  praecipitatum  (Berliner  klin  Wochenschr.  Xo.  47.  1902) 

album,   Sulfur  praecipitatum,  Ichthyol  benutzt  Edmund  Saalfeld  (Berlin) 


Toxikologie. 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Schwefel 
gifrung.    Von  H.  G.  Haupt. 

Die  Tierexperimente  lassen  bei  der  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftuiig  deutlich  die  beiden  Stadien 
der  Exzitation  und  der  Lähmungen  erkennen. 
Nach  dem  Tode  findet  man  allgemein  die  Er- 
scheinungen, welche  der  Erstickung  eigen  sind. 
Von  den  einzelnen  Organen  ist  besonder*  die 
Leber  ergriffen,  die  eine  Schädigung  des  Paren- 
chyms  in  Form  einer  vakuolären  Degeneration 
zeigt.  Die  Zerstörung  in  der  Leber  kann  weiter 
gehen  und  die  Gallengänge  ergreifen.  Man 
findet  darin  Zylinder,  die  aus  Kernen  und  Kern- 
fragmenten von  Leberzellon,  Leukozyten  und 
Gallengangsepithelien  bestehen;  auch  sind  viel- 
fach Fibrin,  Schleim  und  Blutreste  darin  ent- 
halten. 

Daß  die  Schädigung  eine  sehr  schwere  ist, 
-wird  dadurch  bewiesen,  daß  in  einem  der  Prä- 
parate, welche  der  Verf.  angefertigt  hat,  in  eine 
größere  Vene  ein  Komplex  von  Leberzellen  ge- 
raten ist;  es  muß  also  ein  Gefäß  arrodiert  sein. 

Außer  der  Alteration  des  Leberparenchyms 
findet  man  auch  eine  Wucherung  des  interazi- 
nösen  Gewebes,  welche  bei  lang  dauernden  Ver- 
giftungen eine  Leberzirrhose  zur  Folge  haben 
muß. 

In  den  Nieren  tritt  eine  ziemlich  leichte 
Nephritis  auf. 

Im  Gebiete  des  Magendarmkanals  kann 
ebenfalls  eine  Entzündung  auftreten;  besonders 
häufig  wurde  sie  bei  Kaltblütern  gefunden.  Es 
besteht  dann  meist  ein  ziemlich  starkes  ödem 
der  Suhmukosn. 

Die  Milz  dagegen  zeigt  eigentümlicherweise 
nur  sehr  wenig  Veränderungen.  Die  Schädigung 
des  Zentralnervensystems  äußert  sich  durch  eine 
Kcihe  von  Lähmungen,  welche  anfangs  nur  die 
Extremitäten,  später  die  Atmung  und  zuletzt 
das  Herz  betreffen. 

Hei  einer  direkten  Einwirkung  auf  Nerven, 
wie  sie  durch  die  intramuskuläre  Injektion  ein- 
tritt, wird  sowohl  Muskelsubstanz,  wie  Nerven- 
faser geschädigt.  Es  erfolgt  dann  ein  akuter 
Reiz  mit  rasch  folgender  Lähmung  und  zwar 
durch  Zerstörung  des  Gewebes.  Die  Nerven- 
fasern gehen  durch  fettige  Degeneration  zu 
Grunde. 

Die  Hauptveränderungen  zeigt  das  Blut: 
1.  eine  groß«-  Anzahl  der  Erythrozyten  geht 
zu  («runde;  2.  der  Hätnuglnbingehnlt  der  ein- 
zelnen rentierenden  Hlutkörper  nimmt  ab.  Die 
geschädigten  Blutkörper  hinterlassen  als  Kest- 
bestandteil  die  Schatten  und  das  Hämoglobin. 
Dieses   ist    zugleich    mit   der  von  den  erhnlten 


gebliebenen  Blutkörpern  abgegebenen  Hämu- 
globinraengc  im  Serum  gelöst.  Die  Schatten 
verschwinden  spurlos.  Da«  gelöste  Hämoglobin 
wird  von  den  Leukozyten,  speziell  von  dea 
eosinophilen  aufgenommen  und  im  Knochenmark 
deponiert;  dadurch  erklärt  sich  die  oft  eintretend? 
Hyperleukozytose. 

Der  nach  der  Vergiftung  restierende  Blut- 
rost kann  die  Organe  nicht  in  genügender  Weist 
ernähren,  außerdem  erleiden  die  Erythrozyten 
wahrscheinlich  noch  andere  Veränderungen,  wel- 
che den  Gasaustausch  erschweren. 

Die  chemische  Alteration  des  Hämoglobin* 
beruht  aber  nicht  auf  einer  Methämoglobinbil- 
dung.  CS,  besitzt  im  Gegenteil  die  Fähigkeit, 
Methämoglobin  in  Oxyhämoglobin  umzuwandeln. 
Es  entsteht  dabei  ein  Niederschlag,  der  sich  in 
Schwefelammon  löst  und  dann  die  Oxystreifen 
zeigt.  Die  umgewandelte  Oxyhämoglobinlösung 
kann  dann  z.  B.  durch  Ferrizyankalium  wieder 
in  Mothämoglobin  verwandelt  werden. 

(Archive*  intrrnationaU*  de  Pharmacodt/mimie  et  äi 
Therapi*.    Vol.  XI.  p.  155.)      Dr.  Jmpens  (Elberfeld). 


Primula  obeonica  als  Krankheitsursache.  Vou 

Dr.  Dreyer  in  Köln. 

Es  handelt  sich  um  eine  z.  Z.  beliebte 
Modeblume,  eine  blau  blühende,  aus  China  ein- 
geführte Primelsorte,  welch«  bei  den  mit  ihrer 
Pflege  beschäftigten  Personen  (Gärtnern  und 
Damen)  vornehmlich  wohl  durch  den  Kontakt 
mit  den  auf  der  Unterfläche  der  Blätter  sitzen- 
den Pflanzenhärchen,  möglicherweise  aber  auch 
durch  eine  flüchtige  Substanz,  zuweilen  äußer«: 
hartnäckige  und  lästige  urticariaähnliche  Haut- 
affektionen,  an  den  Augen  Conjunctivitis  und 
Schwellung  der  Ltder  hervorruft.  Verf.,  der 
einen  derartigen  Fall  behandelte,  hat  an  sich 
selbst  durch  stundenlanges  Tragen  einer  Primel 
am  Vorderarm  ein  fleckiges  nicht  juckendes  Ek- 
zem erzielt,  das  nach  8  Tagen  wieder  ver- 
schwunden war,  während  er  mit  dem  alkoholi- 
schen Extrakt  der  Pflanze  keine  Wirkung  er- 
zielte. 

In  der  Literatur  ist  bereits  mohrfach  Ibtf 
derartige  Erkrankungen  berichtet  und  von  eng- 
lischen Autoren  eine  gewisse  Disposition  für 
das  Zustandekommen  derselben  als  erforderlich 
angesehen  worden  (Nervosität,  Zeit  der  Men- 
struation;. Prophylaktisch  ist  bei  der  Arbeit 
mit  der  Primula  obeonica  neben  dem  Trngeu 
von  Handschuhen  das  Waschen  der  Hände  mit 
Salmiak  zu  empfehlen,  wie  das  von  seilen  der 
Gärtner  geschieht,  die  die  Gefahr  wohl  kennen. 
Therapeutisch    sind    Waschungen    mit  Alkohol 
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und  hinterheriges  Einpinseln  mit  Zinkleim  oder 
anderen  Mitteln,  die  sonst  bei  hartnackiger  Ur- 
ticaria und  juckenden  Ekzemen  Erfolge  ver- 
?prechen,  zu  empfehlen. 

Münch,  mni.  Wochenschr.  1902,  So.  14.) 

BtchU  (Sinsheim). 


und 


Vorschlag 

lln&s-Bekleldung.  Von  Dr.  Steinhauor  in 
Naumburg  a.  S. 

In  Nummer  10  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  veröffentlicht  Herr  Dr.  Assmus 
ia  Kiel  einen  Vorschlag  zu  einer  vollständigen 
Reform  der  Erstlingsbekleidung  und  -Wasche  auf 
hygienischer  Grundlage. 

Dies  regt  mich  an,  einige  Verbesserungen 
der  Erstlingsbekleidung,  wie  ich  mir  sie  schon 
fingst  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  zurecht 
.relegt,  anzugeben.  Eine  Reform  bedarf  immer 
Zeit  zu  ihrer  Durchführung  und  ist  auch  nicht 
jedermanns  Sache,  sie  scheitert  nur  zu  häufig 
am  Konservatismus  und  an  der  Börse  derjenigen, 
denen  sie  empfohlen  wird.  Eine  Verbesserung 
liegen,  die  einleuchtet  und  diese  Anforderung 
nicht  stellt,  findet  schou  eher  Anklang. 

Auch  bei  mir  waren  es  zwei  Punkte,  die 
drn  Gedanken  an  eine  Verbesserung  nahelegten. 
Zunächst  wollte  ich  den  Kleinen  mehr  Bewegungs- 
freiheit sichern.  Anstatt  deshalb  die  Beinchen 
wie  bisher  in  die  Windeln  einzuschlagen,  ziehe 
ich  dem  Kinde  hohe  Strumpfchen  an  und  lasse 
die  Beine  frei  strampeln.  Um  nun  aber  den 
Wirmeverlust  dieser  lockern  resp. freiem  Kleidung 
xu  verhüten,  lege  ich  unter  die  Arme  zirkulär 
eine  wollene  Windel,  die  ich  oben  mit  einer 
Sicherheitsnadel  zusammenstecke,  unten  aber  aus- 
einandergehen lasse  und  nur  locker  über  die 
Beinchen  zusammenlege.  Das  Naliwerden  der 
Nrümpfehen  und  dieser  wollenen  Windel  verhüte 
ich  dadurch,  daß  ich  eine  achtfach  zusammen- 
gelegte  leinene  Windel  dem  Kinde  zwei  Finger- 
breit hoch  unter  den  Rücken  lege  und  diese 
mten  zwischen  den  Beinchen  nach  oben  schlaue. 
Ich  lege  dio  Windel  so  oft  zusammen,  um  sie 
!<e»s«r  und  mehr  aufsaugen  zu  lassen,  und  ich 
kann  sie  so  oft  zusammenlegen,  weil  ihre  bis- 
herige Verwendung  zum  Einschlagen  der  Hoin- 
ehen  eine  ziemliche  Größe  bedingte.  Unter  die 
Windel  nun,  zwischen  sie  und  die  wollene 
Findel  wird  dann  noch  eine  Barchentunterlage 
und  darunter  ein  Gummistück  gelem,  »odnß  also, 
rekapitulierend  von  außen  nach  innen  aufgezählt, 
üegt:  1.  Die  große  alles  bedeckende  wollene 
Windel.  2.  Das  rechteckige  Stück  Gummiunter- 
lage. 3.  Die  etwas  größere  Barchentunterlage, 
t.  Die. achtfach  zusammengelegte  leinene  Windol. 
Auf  diese  Weise  vermeide  ich  denn  auch,  und 
das  ist  der  zweite  Beweggrund  zu  der  Verbesse- 
rung, daß  die  uassen  Windeln  dem  Kinde  um 
die  Beinchen  klatschen.    Die  bisherige  Methodo 


des  Einschlagens  der  Beine  ließ  ein  längere» 
Naßliegen,  besonders  bei  Flaschenkindern,  die  so 
häufig  und  so  viel  nassen,  trotz  der  größten  Sorg- 
falt nicht  verhüten.  Dies  wird  nun  alles  ver- 
mieden, zunächst  kommen  ja  die  Beinchen  mit 
der  nassen  Windel  überhaupt  nicht  in  Berührung, 
und  dann  ermöglicht  die  vorgeschlagene  Methode- 
ja  auch  ein  häufigeres  und  bequemeres  Trocken- 
legen resp.  Wechseln  der  Windel.  Letzteres  kann, 
jetzt  sogar  unmittelbar  nach  dem  Trinken  erfolgen, 
da  das  wegen  des  Herausgobens  der  Nahrung  so 
verhängnisvolle  Aufnehmen  des  Kindes  jetzt 
unnötig  ist.  Nun  wird  einfach  die  wollene 
Windel  geöffnet  resp.  auseinandergeschlagen,  die 
nasse  leinene  Windel  herausgenommen  und  ebenso 
durch  eine  trockene  ersetzt. 

Jedenfalls  ist  es  bei  Wundsein  geboten,  die 
Kinder,  wie  hier  vorgeschlagen,  zu  lagern.  Nur 
auf  dem  von  mir  angegebenen  Wege  nämlich 
kommt  die  Nässe  nicht  an  die  wunden  Steljen 
und  läßt  die  Salbe  ungehindert  wirken. 

Da  nun  in  der  Nacht  ein  häufigeres  Trocken- 
legen zu  störend  ist,  empfiehlt  es  sich,  während 
derselben  ein  Kleienkissen  unterzuschieben,  das- 
selbe wird  bereitet  durch  einfaches  Zusammen- 
legen einer  Windel,  in  welche  man  viel  gewöhn- 
liche Weizenkleio  eingestreut  hat,  also  nach  Art 
der  Leinsamenkissen.  Dies  Kleienkissen  saugt 
die  Nässe  gut  auf,  gibt  sie  dann  aber  an  die 
auf  dem  Gummi  liegende  Barchentunterlage  weiter, 
sodaß  das  Kind  doch  trocken  liegt,  daher  ist 
nur  ein  einmaliger  Wechsel  in  der  Nacht  nötig. 

Vielen,  ja  den  meisten  Kollegen  bilden' 
wohl  diese  Zeilen  überflüssiges  Geschreibsel,  da 
sie  dies  alles  schon  längst  noch  besser  machten, 
aber  es  gibt  auch  manche  Kollegen,  denen  dies» 
Angaben  keinen  unwillkommenen  Wink  geben, 
der  es  verhütet,  daß  sie  sich  Belehrung  bei  der 
Pflegerin  oder  den  Müttern  selbst  holen  und  so 
von  ihrem  Ansehen  diesen  gegenüber  einbüßen. 

Zur  aseptischen  Wundbehandlung  und  Tampo- 
nade der  Nase.  Von  Dr.  Emanuel  Fink 
(Hamburg). 

Bei  der  Behandlung  von  Wunden  in  der 
Nasenhöhle  wird  jeder  aufmerksam  beobachtende 
Arzt  einen  sehr  großen  Unterschied  in  Bezog- 
auf  Dauer  und  Veriauf  der  Heilung  wahrnehmen,: 
je  nachdem  streng  nach  den  Regeln  der  Asepsis 
verfahren  worden  ist  oder  nicht.  Für  diejenigen 
Ärzte,  die  in  der  Klinik  oder  in  der  Privat- 
praxis eine  rhinologische  Tätigkeit  mit  geschulter 
Assistenz  ausüben,  ist  es  nicht  schwer,  hierbei 
dio  Erfordernisse  der  Antisepsis  und  Asepsis  zu 
berücksichtigen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  müssen  aber  endonasale  Manipulationen, 
insbesondere  die  Nachbehandlung  von  Operations- 
wunden ohne  Mithilfe  einer  geeigneten  Assistenz 
ausgeführt  werden.  Unter  diesen  Umständen  ist 
es  jedoch  schwer,  zum  mindesten  unbequem,  das 
zum  Reinigen  der  Nasenhöhle  nötige  Gazematerial 
in  aseptischem  Zustande  in  die  Nasenhöhle  zu 
bringen,  ohne  daß  o;>  vorher  eine  andere  Stelle 
berührt  hat.  Noch  größer  ist  diese  Schwierig- 
keit, wenn  es  sich  um  eine  Tamponade  der  Nase 
zum  Zwecke  des  Stillens  von  Nasenbluten  handelt. 
Hier   ist  ja   die  Gaze   der  Watte  bei  weitem 
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['taktische  Notizen  und  empfthleniwerte  Arzneiformeln. 


vorzuziehen,  schon  deshalb,  weil  sie  sich  viel 
leichter  entfernen  läßt.  Bedient  man  sich  aber 
zur  Tamponade  eines  Gazestreifena  und  hat  dabei 
nicht  über  eine  Assistenz  zu  verfügen,  so  ist  es 
garnicht  zu  vermeiden,  daß  der  Gazestreifen, 
bevor  er  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  nicht  des- 
infizierte Gegenstände  und  Körperteile  berührt 
und  seine  vorher  etwa  vorhanden  gewesene  asep- 
tische Beschaffenheit  einbüßt. 


Fl«-.  1. 


Um  diesem  Mißstande  abzuhelfen,  habe  ich 
den  unter  Fig.  1  abgebildeten  Apparat  konstruiert. 
Er  besteht  aus  einer  Doppelkapsel,  die  den  asep- 
tischen Gazestreifen  (4  m  lang,  2  cm  breit)  auf- 
nimmt. Will  man  ihn  zu  rhinologischen  Zwecken 
gebrauchen,  so  wird  er  über  ein  Bosworth- 
sches  Speculura  geschoben,  wo  er  fest  haften 
bleibt.  Durch  eine  Drehung  an  dem  Griff  der 
Innenkapsel  wird  der  Apparat  geöffnet  und  mittels 
Pinzette  ein  beliebiges  Stück  des  Streifens  heraus- 
gezogen und  direkt  in  die  Nasenhöhle  eingeführt. 
Dreht  man  dann  die  Innenkapsel  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  so  wird  der  Apparat  geschlossen, 
im  Bclben  Moment  aber  auch  der  Streifen  mittelst 
einer  an  dem  Apparat  befindlichen  scheerenartigen 
Vorrichtung  durchschnitten.  Der  Rest  der  Gaze 
bleibt  dann  unberührt  im  aseptischen  Zustande 
in  der  Kapsel  zurück. 


Flf.t. 


Der  Apparat  erweist  sich  auch  sehr  praktisch 
zur  allgemeinen  Wundbehandlung  in  der  Sprech- 
stunde, wo  der  Arzt  nicht  über  eine  Assistenz 
verfügt.  Zu  diesem  Zweck  ist  die  Kapsel  (Fig.  2) 
so  groß,  daß  er  einen  3  — 4  cm  breiten  Gaze- 
streifen von  5  m  Länge  aufnehmen  kann.  Er 
wird  an  einem  Metallgriff  befestigt,  den  der 
Arzt  in  der  linken  Hand  hält;  mit  der  rechten 
wird  der  Gazestreifen  mittels  Pinzette  in  die 
Wunde  tamponiert  und  kann  dann  einfach  durch 
Verschließen  der  Kapsel  durchschnitten  werden. 
Der  Zuhilfenahme  einer  Schere  bedarf  es  nicht. 

Auch  zur  Tamponade  des  UteruB  dürfte  »ich 
der  Apparat  empfehlen.  Er  kann  leicht  an 
jedem  Speculum  befestigt  werden*). 


*)  Die  Apparate  sind  aus  der  Instrumenten- 
fabrik von  H.  Pfau,  Berlin,  Dorotheenstr.  67,  zu 
beziehen. 


Gegen  die  heftigen  Schmerzen  der  Otitis  extern« 
circumscripta 

empfiehlt  Wassiljew  (Wojenno-Medicinslti 
Shurnal  September  1302)  Eingießungen  »ob 
95  proz.  Alkohol  mit  4  Proz.  Borsäure  und  2  Proz. 
Kokain. 

Die  Versammlang  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Volksbäder, 

die   unter  dem  Ehrenvorsitz  des  Herrn  Ober- 
Präsidenten  Dr.  Delbrück  am  30.  Mai  in  Danzig 
tagt,  wird  ein  reiches  Programm  zur  Verhand- 
lung bringen.    Baurat  Peters  (Magdeburg)  will 
die    technische   Einrichtung   von  Volksbädern, 
Direktor  Petruschky  (Danzig)  die  Verunreini- 
gung der  Wasserläufe,  Regierungs-  und  Medizinal- 
rat Dr.  Borntraeger  und  LandesversicheniDgi- 
sekretär  Geppert  (Danzig)  die  Frage  der  Halles- 
schwiminbäder  erörtem.    Außerdem  finden  zahl- 
reiche Besprechungen  statt,  angeregt  von  her- 
vorragenden  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  wie 
Geheimrat  Dr.  Rubner  (Borlin),  Oberbürger- 
meister Dr.  Beck  (Chemnitz),  Prof.  Hirschberg, 
Direktor  des  statistischen  Amts  zu  Berlin,  Landrat 
von  Massen bach  (Wreechen),  Stadtverordneter 
Sonnemann    (Frankfurt  a.  M  .  Geheimrai 
Loeffler  (Greifswald),  Oberbürgermeister  Pabst 
(Woimar),  Prof.  Dr.  Lassar  (Berlin),  Prof.  Dr. 
Kohlschüttor  (Halle),  Oberbürgermeister  Fuß 
(Kiel).   Es  wird  sich  um  die  Bäderfrage  auf  dem 
Lande  und  in  Schulen,  auch  den  höheren,  den 
Schwimmunterricht,  die  sanitäre  Seite  des  Bade- 
wesens, die  gewerblichen  und  finanziellen  An- 
gelegenheiten, um  Arbeiter-,  Haus-  und  Heil- 
bäder —  kurz  eine   große  Anzahl  Fragen  von 
allgemeinem  Interesse  zur  Förderung  des  öffent- 
lichen Badewesens  in  Deutschland  handeln.  Für 
Freitag  Abend  ist  eine  zwanglose  Zusammenkunft 
im  Danziger  Hof  geplant,    Am  Sonnabend,  im 
Anschluß  an  die  Hauptversammlung,  stellt  die 
Danziger  Stadtverwaltung    einen   Dampfer  zur 
Fahrt  nach  Zoppot,  wo  ein  Festmahl  mit  Damen 
eingenommen  wird.    Sonntag  wird  ein  Ausflug 
nach  Oliva  gemacht  und  für  Besichtigung  der 
berühmten  Danziger  Sehenswürdigkeiten  gesorgt. 
Das  Ortskomitee  unter  Vorsitz  des  ersten  Bürger- 
meisters Ehlers  hat  die  Veranstaltung  auf  das 
sorgfältigste  vorbereitet. 

Komitee    zur   Veranstaltung    ärztlicher  Stndlen- 

Nach  Mitteilung  des  Generalsekretärs  de* 
„Komitees  zur  Veranstaltung  ärztlichor  Studien- 
rei8ony,  Dr.  W.  H.  Gilbert-Baden-Baden,  hat 
das  „Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preußen-  beschlossen,  ein  ständiges 
Mitglied  in  dos  geschäftsführende  Komitee  der 
Studienreisen  abzuordnen.  Mit  dieser  Vertretung 
ist  der  Schriftführer  dos  „Zentralkomitees  für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen*, 
Professor  Dr.  Kutner,  beauftragt  worden. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr-A-LangRaard  in  Berlin  8W. 
Verlas  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  -  Druck  von  Ou«(ar  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Die  Erfolge  des  Dlphtheriehellsenim». 

Vierter  Artikel.') 
Von 

Profettor  Kattowitz  in  Wien. 

In  der  Heilserumfrage  ist  endlich  inso- 
fern ein  erfreulieber  Fortachritt  zu  verzeichnen, 
als  man  sich  entschlossen  hat,  die  Methode 
des  Vogel  Strauß  aufzugeben,  und  sich  herbei- 
läßt, die  Argumente  der  Kritiker,  die  man 
bis  jetzt  entweder  ignoriert  oder  mit  gering- 
schätzigen Worten  (wie:  „nicht  ernst  zu 
nehmen"  u.  dergl.)  abgefertigt  hat,  einer  sach- 
lichen Diskussion  zu  unterziehen.  Dabei 
wird  freilich  noch  immer  die  Heilwirkung 
des  Diptherieserums  als  von  vornherein  fest- 
stehend angenommen,  und  man  ist  daher  be- 
strebt, die  Beweiskraft  der  von  den  Kritikern 
vorgebrachten  Tatsachen,  so  gut  es  eben  geht, 
herabzumindern,  um  auf  diese  W'eise,  nach- 
dem man  immerhin  das  Diapason  der  Be- 
geisterung etwas  niedriger  gestimmt  hat,  zu 
retten,  was  noch  zu  retten  ist.  Dieser  nach- 
gerade immer  penibler  werdenden  Aufgabe 
hat  sich  auch  Herr  Licht wi tz  jr.  in  einem 
Aufsatze  unterzogen,  welcher  unter  demselben 
Titel,  wie  diese  meine  Artikelserie,  im  März- 
heft dieser  Zeitschrift  erschienen  ist.  Da 
sich  nun  der  Autor  in  diesem  Aufsatze  vor- 
wiegend mit  meinen  Ausführungen  in  den 
beiden  letzten  Artikeln  dieser  Serie  be- 
schäftigt hat,  so  halte  ich  mich  für  ver- 
pflichtet, auf  seine  Bemerkungen  etwas  näher 
einzugehen. 

Herr  Lichtwitz  beginnt  mit  einem  höchst 
beachtenswerten  Zugeständnis.  Die  wuchtigen 
Angriffe  gegen  das  Diphtherieheilserum  seien, 
wie  er  vielfach  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  in  der  Arztewelt  nicht  ohne  Kindruck 
geblieben,  und  die  erste  Wirkung  der  Be- 
weisführung sei  in  der  Tat  so  packend  ge- 
wesen, daß  Zweifel  an  dem  Werte  des  Mittels 
hervorgerufen  werden  mußten.  Hierzu  will 
ich  nur  bemerken,  daß  auch  mir  diese  Wir- 
kung keineswegs  entgangen  ist  und  daß  sie 
vor  allem   in  einer  stattlichen  Anzahl 


'}  Der  dritte  Artikel  erschien  in  dieser  Zeit- 
schrift Oktober  1902. 

Tb.  M.  190S. 


von  Zuschriften  geltend  gemacht  hat,  welche 
mir  von  allen  Seiten,  hauptsächlich  aber  aus 
dem  Deutschen  Reiche  zugekommen  sind. 
Überhaupt  könnte  ich  ein  Blaubuch  über  die 
Heilserumfrage  herausgeben,  bei  dessen  Lek- 
türe den  Enthusiasten  und  den  offiziellen 
Protektoren  und  Förderern  der  Serumscbwär- 
merei  die  Augen  übergehen  würden.  So 
schrieb  mir  —  um  nur  wenige  Beispiele  vor- 
zuführen —  schon  im  Jahre  1898,  nach  dem 
Erscheinen  des  ersten  Artikels  dieser  Serie, 
einer  der  angesehensten  deutschen  Kinder- 
ärzte, Vorstand  eines  Kinderspitals  und  Ge- 
heimer Sanitätsrat,  daß  der  Inhalt  meines 
Artikels  mit  seinen  Erfahrungen  überein- 
stimme; und  ganz  vor  kurzem  erhielt  ich 
einen  Brief  von  einem  ebenso  bekannten  und 
mit  demselben  Titel  ausgezeichneten  Kinder- 
arzt, in  welchem  er  seine  Lberzeugung  aus- 
sprach, daß  das  Serum  gegen  die  Diphtherie 
machtlos  sei  und  nur  schädliche  Wirkungen 
entfalte.  In  vielen  anderen  Zuschriften  wurde 
ich  mit  wannen  Worten  dazu  beglückwünscht, 
daß  ich  den  Mut  gefunden  habe,  dasjenige 
offen  auszusprechen,  was  so  vielen  im  stillen 
das  Herz  bedrückt;  und  es  fehlt  also  nur 
noch  der  letzte  Schritt,  daß  nämlich  die- 
jenigen, welche  die  gleiche  Überzeugung  ge- 
wonnen haben,  wie  ich,  sie  auch  ungescheut 
vor  der  Öffentlichkeit  verkünden.  Wird  dies 
einmal  der  Fall  sein  —  und  über  kurz  oder 
lang  wird  es  sicher  geschehen  — ,  dann 
werden  alle  noch  so  gut  gemeinten  Beschöni- 
gungsversuche nicht  mehr  verhindern  können, 
daß  die  traurige  Wahrheit  endlich  zu  allge- 
meiner Anerkennung  gelangt. 

Einen  solchen  —  vom  Staudpunkte  der 
Serumfreunde  betrachtet  —  wohlgemeinten 
Versuch  hat  auch  Herr  Lichtwitz  jr.  unter- 
nommen, und  es  ist  ihm  dabei  gleich  beim 
ersten  Anlauf  ein  kleiner  Unfall  arriviert, 
über  den  ich  als  gewissenhafter  Reporter 
sofort  Bericht  erstatten  werde. 

Unter  den  von  de  Maurans  im  Jahre 
1901  veröffentlichten  33  Kurven,  welche  den 
Gang  der  Diphtheriemortalität  in  ebenso 
vielen  großen  Städten  für  die  Jahre  vor  und 
nach  der  Einführung  des  Serums  zur  Ansicht 
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brachten    und    welche    insgesamt   mit  der 
größten  Deutlichkeit  das  Unbeeinflußtbleiben 
ihres  Verlaufes   durch   die   Einführung  der 
neuen  Therapie   demonstrierten,   gehört  die 
Kurve    für   Bukarest    in   diejenige  Gruppe, 
welche   den  Serumfreunden   ganz  besonders 
unbequem  ist,   weil  hier  die  Kurven  gerade 
in  der  Serumperiode  steil  in  die  Höhe  gehen 
und  daher  mit  besonders  aufdringlicher  Deut- 
lichkeit beweisen,  daß  das  Serum  trotz  aller 
ihm  nachgerühmten  wunderbaren  Wirkungen 
sich   als   unfähig   erweist,   das  massenhafte 
Hinsterben   der  von   dieser   Krankheit  Er- 
griffenen zu  verhindern.   Diese  Kurven  wurden 
alle  auf  Grund  von  Ziffern  konstruiert,  welche 
de  Maurans   auf  sein  Ansuchen   von   den  | 
statistischen  Ämtern  der  betreffenden  Städte  : 
erhalten  hat,  und  es  kann  datier  für  jeden 
Unbefangenen  nicht  im  mindesten  zweifelhaft 
sein,   daß  auch  die  Kurve  von  Bukarest  die 
tatsächlichen  Vorgänge   in   dieser  Stadt  ge- 
treulich  wiedergibt,   daß   also   wirklich  im 
Jahre  1899,  also  volle  fünf  Jahre  nach  der 
Einführung  des  Serums,  daselbst  viermal  so 
viel  Menschen  der  Diphtherie  erlegen  sind, 
als    in   den   Jahren    1891  —  1894,  nämlich 
250  gegen  60 — 80  in  den  vier  letztgenannten 
serumfreien    Jahren.      Was    tut    nun  Herr 
Lichtwitz  jr.,  um  die  erdrückende  Wucht 
dieser  Tatsache  zu  parieren?   Er  beruft  sich 
auf  eine  Publikation  von  Mirinescu,  dem 
Vorstand   der  Infektionsabteilung   im  Buka- 
rester Krankenhause,  aus  welcher  er  —  näm- 
lich Lichtwitz  —  entnehmen  will,  daß  die 
Diphtheriemortalität  in  diesem  Spitale  einen 
anderen  Verlauf  genommen  haben  soll,  als 
die  Kurve   von   de  Maurans  für  die  Stadt 
Bukarest,   woraus  Lichtwitz   auf  die  Un- 
richtigkeit  dieser   letzteren  Kurve  schließen 
will.     Natürlich   wird    der   Leser  glauben, 
daß   Mirinescu   in   seiner  Publikation  die 
jährlichen  Ziffern   der   in   seinem  Spital  an 
Diphtherie  Gestorbenen  angegeben  hat,  und 
daß   Lichtwitz   nach   diesen  Ziffern  seine 
Spitalskurve  gezeichnet  hat,  um  sie  mit  der- 
jenigen für  die  Stadt  Bukarest  zu  vergleichen. 
Davon  ist  aber  gar  keine  Rede.  Vielmehr 
sagt  Lichtwitz    ausdrücklich,    daß    in  der 
Mitteilung    von    Mirinescu    die  absoluten 
Todesziffern    —    auf   die   es  ja    hier  allein 
ankommt  —  nicht  enthalten  waren.  Anstatt 
aber,  wenn  schon  durchaus  das  Spital  gegen 
die  Stadt   ins  Treffen   geführt   werden  soll, 
den  naheliegenden  und  einzig  zulässigen  Weg 
einzuschlagen  und  die  fehlenden  Ziffern  von 
Herrn  Mirinescu  oder  der  Spitalsverwaltung 
zu  erbitten,  hat  Herr  Lichtwitz  jr.  folgen- 
den   merkwürdigen    Ausweg    ergriffen.  Er 
suchte  die  fehlenden  Ziffern  durch  Rechnung 
zu   gewinnen,   und   zwar  aus  der  Tür  jedes 


!  Jahr  angegebenen  perz entu el  1  en  Mortalität. 
Natürlich  braucht  man  dazu  auch  die  Zahl 
der  Behandelten ,  denn  nur  aus  dieser  Zahl 
und  der  Perzentzahl  der  Gestorbenen  kann 
man  durch  die  Regeldetri  die  absolute  Zahl 
der  Toten   berechnen.    Wenn   also  z.  B.  in 
einem  Jahre  200  Diphtheriekranke  behandelt 
wurden  und  dazu  angegeben  wird,  daß  25  Proz. 
der  Kranken  in  diesem  Jahre  gestorben  sind, 
dann  weiß  man  ganz  genau,  daß  50  Todes- 
fälle vorgekommen  sind.    Nun  war  aber  auch 
die  Zahl   der  Behandelten  in  der  Mitteilung 
von  Mirinescu  nicht  angegeben,  und  es  ist 
also  klar,  daß  ohne  diese  Angabe  eine  Be- 
rechnung der  absoluten  Todesziffern  aus  den 
bloßen  Perzentzahlen  ganz  unausführbar  war: 
denn  wenn  ich  nur  weiß,   daß  25  Proz.  der 
Behandelten  gestorben  sind,  ich  aber  nicht 
weiß,  wie  viele  behandelt  worden  sind,  dann 
kann    ich  unmöglich  erraten,    wie  groß  die 
Zahl   der   Gestorbenen   gewesen    ist.  Aber 
Herr  Lichtwitz  jr.  wußte  sich  dennoch  zu 
helfen,  indem  er  sich  an  eine  beiläufige  Be- 
merkung von  Mirinescu  anklammerte,  daß 
jährlich    „ungefähr"    600  Diphtheriekranke 
behandelt  worden  sind;  und  ohne  sich  weiter 
darum    zu    kümmern ,    ob    diese  ungefähre 
Schätzung   auch    für   die   serumfreien  Jahre 
und    für    die   ganze   Serumperiode  Geltung 
habe,  machte  er  kurzen  Prozeß,  berechnete 
alle  Prozentzahlen   ohne   weiteres   auf  eine 
jährliche  Krankenzahl  von  genau  600,  und 
jetzt  wußte  er  auch  schon  ganz  genau,  wie 
viele   Diphtheriekranke   in    den  serumfreien 
Jahren   und    in   den  Serumjahren  gestorben 
sind;    ja    er    war   seiner   Sache    bereits  so 
sicher,  daß  er  aus  den  auf  diese  ingeniöse 
Weise  gewonnenen  Ziffern  eine  Kurve  kon- 
struierte und  sie  in  das  Diagramm  für  die 
Diphtheriesterblichkeit   der    Stadt  Bukarest 
eintrug,  um  zu  sehen,  ob  beide  Kurven  zu- 
einander stimmen.   Und  siehe  da,  sie  stim- 
men nicht.    Denn   während  die  nach  den 
Angaben  des  statistischen  Amtes  gezeichnete 
Kurve   für   die   ganze  Stadt   in  der  Serum- 
periode   steil    ansteigt   und    im  Jahre  1899 
eine  viermal  so  hohe  Mortalität  verzeichnet 
als   vor  dem  Serum,    stürzt  die  Kurve  von 
Lichtwitz  in  demselben  Zeiträume  jäh  nach 
abwärts  und  zeigt  im  Jahre  1899  102  Todes- 
fälle gegen  271   im  Jahre  1894.    Und  nun 
kommt  das  Allermerkwürdigste.    In  diesem 
selben  Jahre  1894,  für  welches  Licht- 
witz   jr.    271   Diphtherietote    für  das 
Spital  allein  herausgerechnet  hat,  sind 
nach    der    offiziellen    Angabe    in  der 
ganzen  Stadt  mit  Einschluß  des  Spi- 
tal e  s  nur  72  Diphtherictote  verzeichnet 
worden!   Aber  dieses  ganz  unmögliche  Ver- 
hältnis   hat    unseren  Statistiker  nicht  etwa 
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stutzig  gemacht  und  bei  ihm  Bedenken  über 
sein«  Rechenmothode  wachgerufen,  sondern 
es  hat  gerade  den  gegenteiligen  Effekt  her- 
vorgebracht. Herr  Lichtwitz  jr.  ruft  trium- 
phierend aus:  „Ein  Kommentar  ist  über- 
flüssig", und  dann  bekommen  wir  diesen 
Kommentar  dennoch,  und  er  lautet  verwun- 
derlich genug:  „Der  Apparat  des  statistischen 
Amtes  in  Bukarest  hat,  soweit  die  Diphtherie 
in  Betracht  kommt,  nicht  funktioniert.  Die 
de  Mau  ran  sehe  Kurve  für  Bukarest  ist 
vollkommen  wertlos".  (!) 

Ich  habe  nun  dasjenige  getan,  was  Herr 
Lichtwitz  jr.  zu  tun  sich  gescheut  hat, 
und  habe  mich  in  brieflichem  Wege  an  Herrn 
Mirinescu  in  Bukarest  gewandt,  um  von 
ihm  zu  erfahren,  wie  viele  Diphtherietodes- 
fälle in  seinem  Spitale  in  den  einzelnen 
Jahren  1893—1900  vorgekommen  sind. 
Diese  Zahlen  wurden  mir  auch  mit  dankens- 
werter Bereitwilligkeit  zur  Verfügung  ge- 
stellt, und  ich  bin  dadurch  in  die  Lage  ver- 
setzt, die  wirklichen  Zahlen  den  von  Herrn 
Lichtwitz  durch  Rechnung  gewonnenen 
gegenüberstellen  zu  können.  Es  starben  also 
im  Bukarester  Diphtheriespital: 


Llehtwtti  Vorstanden 

im  255(0  17© 

1894  271  39 

1*95  177  21 

1H96  174  35 

1897  156  57 

185*8  150  85 

1899  102  95 

1900  84  82 

Wie  man  sieht,  ergeben  sich  hier  Diffe- 
renzen zwischen  Wahrheit  und  Dichtung,  die 
sich  überall  sehen  lassen  können.  Für  das 
serumfreie  Jahr  1894  z.  B.  hat  Herr  Licht- 
witz jr.  eine  Ziffer  herausgerechnet,  die 
netto  fünfzehnmal  größer  ist  als  die 
wirkliche,  und  auch  sonst  machen  die 
Vis-a-vis  eine  ganz  gute  Figur.  Erst  im 
letzten  Serumjahr  rücken  die  beiderseitigen 
Ziffern  etwas  näher  aneinander,  weil  hier 
wirklich  im  Spital  „ungefähr  600  Diphtherie- 
krankeu,  nämlich  547  behandelt  worden  sind. 
Und  auf  Grund  von  solchen  Berechnungen, 
die  sich  wie  eine  Persiflage  auf  jede  sta- 
tistische Methodik  ausnehmen,  hat  sich  Herr 
Lichtwitz  für  berechtigt  gehalten,  das  sta- 
tistische Amt  in  Bukarest  in  absentia  zu 
desavouieren  und  die  von  ihm  gegebenen 
Ziffern  „für  vollkommen  wertlos"  zu  erklären. 
Hier  kann  ich  nicht  umhin,  an  meinem  ge- 
ehrten Opponenten  ein  Plagiat  zu  begehen 
und  mit  seinen  eigenen  Worten  auszurufen: 
.Hin  Kommentar  ist  überflüssig". 

An  die  Stelle  dieses  hier  wirklich  über- 
flüssigen  Kommentars   will   ich   aber  etwas 


setzen,  was  mir  keineswegs  überflüssig  er- 
scheint. Ich  will  nämlich,  wieder  nach  dem 
Beispiele  von  Lichtwitz  jr. ,  in  dasselbe 
Diagramm  die  Kurve  für  die  Diphtherie- 
mortalität der  ganzen  Stadt  und  diejenige 
für  da«  Diphtheriespital  einzeichnen,  nur  mit 
dem  kleinen  Unterschiede,  dafl  ich  nicht, 
wie  Lichtwitz,  willkürlich  berechnete  und 
daher  vollkommen  falsche  Ziffern  benutze, 
sondern  die  authentischen  Ziffern,  wie  sie 
mir  von  der  kompetenten  Stelle  mitgeteilt 
worden  sind.  Und  da  zeigt  es  sich  denn, 
daß  die  Kurve  für  die  Spitalsmortalität 
ganz  ähnlich  verläuft,  wie  diejenige 
für  die  ganze  Stadt.  Hier  wie  dort  be- 
ginnt der  Anstieg  zwei  Jahre  nach  der  Ein- 
führung des  Serums  und  in  beiden  Kurven 
setzt  er  sich  bis  zum  Jahre  1899  fort,  um 
dann  wieder  einem  langsamen  Absinken  Platz 
zu  machen. 
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Die  wirklichen  Ziffern  für  die  Spitals- 
mortalität widersprechen  also  nicht  nur  in 
keinerlei  Weise  denjenigen  für  die  Gesamt- 
mortalität der  Stadt,  sondern  sie  bilden  nur 
eine  —  übrigens  meiner  Ansicht  nach  ganz 
überflüssige  —  Bestätigung  derselben.  Beide 
aber  beweisen  neuerdings,  was  ich  bereits 
für  zahlreiche  andere  Fälle  konstatieren 
konnte,  daß  „unter  d«*r  segensreichen  Ein- 
wirkung des  Heilserums",  durch  welche  die 
Diphtherie  angeblich  zu  einer  gefahrlosen 
Krankheit  geworden  sein  soll,  ganz  er- 
schreckend hohe  Ziffern  von  Diphtherietoten 
zum  Vorschein  kommen  können. 

Für  Petersburg,  wo  dieselbe  Erscheinung 
in  außerordentlich  eklatantem  Maße  hervor- 
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getreten  ist,  mußte  Herr  Licbtwitz,  da  hier 
kein  Vorwand  für  die  Konstruktion  einer 
der  Wirklichkeit  nicht  entsprechenden  Spitals- 
kurve gegeben  war,  zu  einer  anderen  Methode 
seine  Zuflucht  nehmen ,  um  die  beweisende 
Kraft  der  so  ungünstig  verlaufenden  Diph- 
theriemortalität zu  vermindern;  und  zwar 
versuchte  er  dies  in  der  Weise,  daß  er  die 
gute  Beschaffenheit  des  daselbst  verwendeten 
Serums  in  Zweifel  zog.  Natürlich  hat  er 
dafür  keinen  anderen  Anhaltspunkt  als  eben 
die  seinen  Wünschen  nicht  entsprechende 
Mortalitätskurve;  und  in  der  Tat,  wenn 
jemand  von  vornherein  entschlossen  ist,  die 
Heilkraft  des  Diphtherieserums  trotz  aller 
das  Gegenteil  beweisenden  Tatsachen  nicht 
antasten  zu  lassen,  dann  bleibt  ihm  wohl 
kaum  etwas  anderes  übrig,  als  eine  solche 
oder  ähnliche  Bemängelung  vom  Zaune  zu 
brechen.  Die  Behauptung,  daß  das  Diph- 
therieserum gerade  in  Petersburg  nichts  taugt, 
ist  aber  nicht  nur  nicht  begründet,  sondern 
sie  ist  sicherlich  falsch,  weil  das  Serum  in 
einer  staatlichen  Anstalt  von  bewährten  Bak- 
teriologen bereitet  wird  und  weil  kein  Mensch 
verstehen  kann,  warum  ihnen  diese  Bereitung 
nach  den  allgemein  bekannten  Vorschriften 
von  Behring  noch  im  Jahre  1897  nicht  ge- 
lingen soll.  Zudem  habe  ich  aber  bereit« 
früher  einmal,  als  derselbe  Einwand  von 
Babinsky  erhoben  worden  war,  darauf  hin- 
gewiesen, daß  Rauchfuß  im  Sommer  1897, 
also  um  dieselbe  Zeit,  wo  in  Petersburg  die 
höchste  überhaupt  daselbst  jemals  statistisch 
erhobene  Diphtheriesterblichkeit  herrschte, 
auf  dem  Moskauer  Kongreß  verkündete,  daß 
die  relative  Mortalität  auf  allen  Punkten 
des  russischen  Reiches  sofort  nach  der  all- 
gemeinen Einführung  des  Serums,  also  schon 
im  Jahre  1895,  bedeutend  herabgegangen 
sei.  Damals  ist  es  natürlich  keinem  der 
Serumfreunde  in  den  Sinn  gekommen,  die 
Güte  des  russischen  Serums  in  Zweifel 
zu  ziehen,  und  man  hat  die  Herab- 
setzung der  relativen  Mortalität  in  den 
russischen  Städten  ebenso  dankbar  quittiert 
und  als  einen  Triumph  des  Serums  ausge- 
rufen, wie  die  analogen  Meldungen  ausDeutsch- 
land oder  Frankreich.  Solche  Zweifel  tauchen 
immer  erst  dann  auf,  wenn  die  brutalen  ab- 
soluten Mortalitätsziffern  sich  nicht  mehr 
wegdeuten  lassen;  und  es  bleibt  hier  wirklich 
für  die  Verteidiger  des  Serums  nichts  an- 
deres übrig,  als  zu  erklären,  daß  überall  wo 
und  solange  als  die  Zahl  der  Opfer  sich  in 
mäßigen  Grenzen  hält,  das  Serum  eine  gute 
Beschaffenheit  besitzt,  daß  es  aber  sofort 
untauglich  wird,  sowie  die  Ziffer  der  Todes- 
fälle eine  bedenkliche  Höhe  erreicht. 

Es  gibt  aber  Fälle,   wo  auch  diese  be- 


queme Methode  versagt,  und  das  sind  die- 
jenigen, wo  man  über  die  Provenienz  des 
I  Serums  und  über  die  Art  seiner  Anwendung 
I  genau  unterrichtet  ist.  Dies  war  z.  B.  der 
Fall  in  Triest,  und  ich  sehe  mich  genötigt, 
die  interessanten  Vorgänge  in  dieser  Stadt, 
da  sie  von  den  Verteidigern  des  Serums  mit 
so  großer  Beharrlichkeit  ignoriert  werden, 
noch  einmal  in  aller  Kürze  zu  rekapitulieren. 

Schon  im  Sommer  1894  beschloß  die  Ge- 
samtheit der  Triester  Arzte  in  einer  zu  diesem 
Zwecke  einberufenen  Versammlung,  das  Heil- 
serum gegen  die  Diphtherie  in  großem  Maß- 
stabe in  Anwendung  zu  ziehen.   Jede  Diph- 
therie und  jeder  diphtherieverdächtige 
I  Fall  sollte  entweder  zu  Hause  oder  im  Spital 
mit  der  größten  Beschleunigung  der  Serum- 
behandlung   unterzogen   werden,    und  zwar 
sollte   hierzu   das  Serum   aus  der  Höchster 
Fabrik  verwendet  werden,  welches  auf  Kosten 
der  Stadtverwaltung   direkt   von  der  Quelle 
in  großen  Quantitäten  bezogen  wurde.  Die 
I  Folge  davon  war  denn  auch,  daß,  von  August 
1894    angefangen,    wie    später   offiziell  ver- 
lautbart  wurde,  alle  Diphtheriefälle  —  mit 
ganz  vereinzelten  Ausnahmen  —  dieser  Be- 
handlung  teilhaftig   wurden,    und  dasselbe 
wurde   auch   mir   bei  einem  Besuche  dieser 
Stadt    zu    Ostern  1895    von   den  dortigen 
Ärzten  übereinstimmend  bestätigt.    Hier  sind 
also  alle  Postulate  bis  auf  das  i-Tüpfelchen 
erfüllt.     Das  Serum  stammte  aus  derjenigen 
Quelle,    welche    allgemein    als   die  muster- 
'  gültige  angesehen  wird;  die  Anwendung  er- 
I  folgte  auf  allerbreitester  Basis  und  in  jedem 
Falle   so    früh    wie  überhaupt  nur  möglich. 
|  Und  was  war  die  Wirkung?    Auch  das  muß 
,  noch  einmal  wiederholt  werden,   damit  nie- 
mand seine  Unkenntnis  dieser  wichtigen  Tat- 
sachen   vorschützen   könne.     In    den  letzten 
I  drei  Monaten  1894  starben  in  Triest  trotz 
der  allgemein  durchgeführten  Serumbehand- 
I  lung  mehr  Menschen  an  Diphtherie  als  sonst 
j  während  eines  ganzen  Jahres,  und  die  Todes- 
|  Ziffer  für  das  Jahr  1895,  wo  das  Serum  be- 
j  reits  während  des  ganzen  Jahres  überall  ver- 
wendet wurde,  übertraf  alle  vorausgegangenen 
serumfreien  Jahre  um  ein  sehr  Bedeutendes, 
einige   von   ihnen   sogar  um  das  Doppelte. 
|  Im  Spitale   aber   starben    in  diesem  Serum- 
jahre nicht  weniger  als  193  Diphtheriekranke 
—    gegen  43  und  58  in  den  Jahren  1892 
und  1893  —  und  unter  diesen  starben  wieder 
104    unter    Kruperscheinungen    gegen  lf> 
|  und  29  in  den  beiden  genannten  serumfreien 
Jahren.    Alle  diese  so  ungeheuer  zahlreichen 
I  Opfer  der  Diphtherie  wurden  mit  Serum  be- 
handelt, sie  erhielten  die  Einspritzung  augen- 
j  blicklich,  sowie  die  Krankheit  zur  Kenntnis 
eines  Arztes   gelangt   war,   und  sehr  häufig 
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wurde  die  Einspritzung  zwei-  oder  dreimal 
wiederholt.  Hier  bleibt  also  nicht  einmal 
für  die  gewaltsamste  Auslegung  irgend  ein 
Angriffspunkt  übrig,  und  ich  richte  hiermit 
an  Herrn  Lichtwitz  jr.  die  ganz  formelle 
Bitte,  uns  doch  zu  sagen,  was  er  gegen  diese 
Daten  Torzubringen  hat. 

Ich  kann  ihm  übrigens  noch  mit  einem 
anderen  Beispiele  aufwarten,  welches  ihm 
sowohl  räumlich  als  zeitlich  näher  liegt, 
nämlich  mit  Königsberg  in  Preußen.  Wie 
die  hier  folgende  Kurve  zeigt,  welche  nach 


Fl«.!. 

Dtpblb«rtwi«rblUhkalt  in  KöDlg»W« 
(auf  10000  Einwohner  b«r«eW). 


d«n  aus  den  Mitteilungen  des  Reichsgesund- 
heitsamtes entnommenen  Ziffern  angefertigt 
wurde,  sank  hier  die  Diphtheriesterblichkeit 
wirklich  im  Jahre  1895  Ton  9,6  uuf  4,9, 
aber  ein  noch  stärkerer  Abfall  (nämlich  von 
12,1  auf  5,6)  wurde  schon  im  Jahre  1S91 
ohne  Serum  beobachtet.  Aber  immerhin  ge- 
stalteten sich  die  Dinge  auch  weiterhin  an- 
scheinend günstig,  indem  die  Verhältniszahl 
der  Diphtherietoten  auf  10  000  Einwohner 
bis  auf  1,0  und  0,9  herabging.  Aber  schon 
im  Jahre  1901  beginnt  wieder  ein  lang- 
sames Ansteigen,  welches  im  nächsten  Jahre 
▼on  einem  ungemein  steilen  Anstiege  gefolgt 
ist,  so  daß  die  Mortalität  an  Diphtherie  in 
diesem  Jahre  (mit  12,6)  diejenige  des  serum- 
freien Jahres  1891  (mit  5,6)  um  mehr  als 
das  Doppelte  übertrifft  und  nur  um  einige 
Zehntel  hinter  dem  höchsten  Stande  der 
letzten  14  Jahre  (13,3  im  Jahre  1889)  zu- 
rückbleibt. War  auch  hier  das  Serum  plötz- 
lich schlecht  geworden?  Ich  denke,  das 
wird  uns  Herr  Lichtwitz  doch  nicht  zu- 
muten wollen.  Oder  war  seine  Anwendung 
mit  einemmale  eine  weniger  ausgedehnte? 
Aach  in  dieser  Beziehung  können  wir  ruhig 
»ein,  weil  in  einer  Verhandlung  des  Vereines 
für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg 
über  die  Diphtherieepidemie  des  Jahres  1902 


Herr  Rautenberg  ausdrücklich  hervorgehoben 
hat,  daß  das  Behringsche  Serum  von 
allen  Ärzten  in  ausgedehntem  Maße 
angewendet  worden  war*).  Und  dennoch 
ein  rapides  Ansteigen  der  Mortalität  mitten 
in  der  Serumperiode,  genau  so  wie  in  Triest, 
Petersburg,  Bukarest,  Stockholm  und  in 
zahlreichen  englischen  Städten!  Was  für 
eine  Entschuldigung  wird  wohl  Herr  Licht- 
witz in  diesem  Falle  vorbringen?   Am  Ende 

1  ist  ihm  auch  hier  die  Bevölkerung  der  Stadt 
nicht  groß  genug. 

Hier  wird  der  Leser  wahrscheinlich  ver- 
wundert fragen:  was  hat  die  Größe  einer 
Stadt  mit  der  Wirkung  des  Serums  zu  tun? 
Und  doch  gibt  es  eine  solche  Beziehung, 
wenigstens  in  den  Augen  des  Herrn  Licht- 
witz. Denn  als  es  sich  ihm  darum  handelte, 
die  von  mir  in  meinem  zweiten  Artikel 
(Mai  1902)  gezeichneten  Kurven  von  Bir- 
mingham, Liverpool  und  Dublin,  sowie  auch 
diejenigen  von  München-Gladbach  und  von 
Plauen  zu  invalidieren,  wo  überall  die  Diph- 
theriemortalität in  der  Serumperiode  bedeu- 
tend angestiegen  ist,  berief  er  sich  bei  den 
englischen  Städten  auf  die  geringe  Zahl  der 
Diphthericfälle  überhaupt  und  bei  den  beiden 
deutschen  Städten  auf  ihre  geringe  Einwohner- 
zahl. Wird  ihm  also  die  Einwohnerzahl 
von  Königsberg  groß  genug  sein?  Das  kann 
ich  im  voraus  umso  weniger  erraten,  als  ich 

j  überhaupt  nicht  verstehe,  warum  das  An- 
steigen der  Diphtheriemortalität  trotz  allge- 
meiner Anwendung  des  Serums  in  einer 
kleineren  oder  Mittelstadt  weniger  bedeuten 
soll,  als  in  einer  Großstadt.  Denken  wir 
uns,  es  würden  in  München-Gladbach  oder 
in  Plauen  oder  in  Königsberg  mit  einemmale 
zahlreiche  Blatterntodesfälle  bei  Vakzinierten 
und  Revakzinierten  vorkommen.  Wäre  dies 
für  die  Lehre  von  der  prophylaktischen  Wir- 
kung  der  Vakzination    weniger  bedenklich, 

j  als  wenn  dieselbe  Erscheinung  in  Wien  oder 
Berlin   beobachtet   würde?     Niemand  wird 

I  dies  ernsthaft  behaupten  können.  Tatsächlich 
ist  aber  in  einer  regelrecht  durchgeimpften 
Stadt,  mag  sie  nun  klein  oder  groß  sein, 
noch  niemals  eine  bedeutende  Blatternsterb- 
lichkcit  beobachtet  worden,  ja  es  kommt  in 
solchen  Städten,   wie   groß   oder   klein  sie 

j  auch  sein  mögen,  kaum  jemals  auch  nur  zu 

j  vereinzelten    Todesfällen.     Dagegen    ist  es 

I  bereits  vollkommen  zweifellos  und  nächstens 
werden  es  die  Spatzen  von  allen  Dächern 
pfeifen,  daß  in  großen,  mittleren  und  kleinen 

*)  „Fa»t  mußte  man  abo  an  eine  Unwirksam- 
keit dieses  Mittels  glauben."  So  zu  lesen  in  dem 
Vortrage  von  Rautenberg  in  der  Vereinsb^ilage 
der  Deutsch,  med.  Woch«  nsedr.  vom  5.  März  1903, 
S.  76. 
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Städten  trotz  der  allgemeinen  Anwendung 
des  Serums,  welches  zugleich  prophylaktisch 
und  therapeutisch  wirken  soll,  schon  inner- 
halb der  wenigen  Jahre,  seit  das  Serum  in 
Verwendung  steht,  so  hohe  Mortalitätsziffern 
für  die  Diphtherie  verzeichnet  werden  mußten, 
wie  sie  auch  in  der  serumfreien  Zeit  nicht 
allzuoft  beobachtet  worden  sind3). 

Hier  wird  man  mir  vielleicht  einwenden, 
dafi  die  prophylaktische  Anwendung  des 
Serums  noch  nicht  durchgegriffen  hat  und 
daß  diese  daher  in  der  Mortalität  noch  nicht 
zur  Geltung  gelangen  konnte.  Aber  bei 
Lichtwitz  finden  wir  ein  Zitat  nach  Metsch- 
nikoff,  welches  von  4003  Immunisierungen 
allein  durch  russische  Ärzte  berichtet,  und 
der  ebenfalls  zitierte  Netter  weiß  sogar  von 
32  484  Schutzimpfungen  mit  Diphtherieserum, 
die  nur  in  0,6  Proz.  einen  Mißerfolg  gehabt 
haben  sollen.  Diese  immunisierenden  Injek- 
tionen werden  aber  bekanntlich  fast  nur  bei 
solchen  Individuen  vorgenommen,  welche  sich 
in  der  Nähe  von  Diphtheriekranken  befunden 
haben,  und  es  kann  daher  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  es  zu  einer  enormen  Herab- 
setzung der  Todesfälle  führen  müßte,  wenn 
wirklich  zuerst  die  Erkrankung  der  besonders 
gefährdeten  Personen  durch  eine  wirksame 
Immunisierung  verhindert  würde,  und  wenn 
es  außerdem  noch  möglich  wäre,  die  dennoch 
erkrankten  durch  die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Serums  zu  retten.  Man  denke 
nur:  Zuerst  wird  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  die  Erkrankung,  die  sonst  stattgefunden 
hätte,  vermieden,  und  dann  wird  von  den 
dennoch  erkrankten  ein  großer  Teil  durch 
das    rettende   Serum    dem   Tode  entrissen. 


*)  Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen 
laube  ich,  daß  den  Leser  auch  die  Verhältnisse 
er  Diphtheriemortalität  vod  Linz  (Oberösterreich) 
interessieren  werden,  obwohl  diese  Stadt  nnr 
ca.  50 000  Einwohner  zahlt.  Nach  offiziellen  An- 
gaben (vergl.  Rosenfeld,  Statistik  der  Diphtherie- 
inortalität  in  Österreich.  Med.  BiAtter  1902,  No.  87 
u.  38)  Btarben  daselbst  von  10000  Einwohnern  an 
Diphtherie: 

ohne  Berum  mit  Bwid 

1888  8,4  1895  9,8 

1889  0,4  18%  4,9 

1890  0.4  1897  3,6 

1891  8,6  1898  7,2 

1892  2,0  1899  7,0 

1893  2,0  1900  6,5 
1894  hfi  1901  4,2 

Durchschnitt  3,2         Durchschnitt  6,2 

Die  angeblich  gefahrlos  gewordene  Krank- 
heit forderte  also  in  den  sieben  Serum- 
jahren  doppelt  so  viele  Opfer  als  in  den 
unmittelbar  vorhergehenden  sieben  serum- 
freien  Jahren.  Ebenso  wurden  bedeutende  Stei- 
gerungen der  Diphtheriesterbliehkeit  in  der  Serum- 
periode berichtet  au»  Sleyr,  Laibach,  Görz,  Pola, 
Teschen  und  den  meisten  galizischen  Städten. 


Und  alles  dies  soll  spurlos  an  den  Kurven 
der  Diphtherietodesfälle  vorübergehen?  Diese 
Kurven  sinken  einige  Jahre  vor  oder  einige 
Jahre  nach  der  Einführung  des  Serums,  wie 
sie  immer  nach  längerer  Dauer  einer  höheren 
Sterblichkeit  gesunken  sind;  und  sie  steigen 
wieder  mitten  in  der  Serumperiode,  wie  sie 
immer  nach  einem  längeren  Tiefstande  ge- 
stiegen sind.  Kann  man  sich  dies  anders 
erklären,  als  durch  das  völlige  Fehlen  einer 
prophylaktischen  und  therapeutischen  Wir- 
kung des  Serums?4). 

Nachtrag. 

Unmittelbar  nach  der  Absendung  dieses 
Artikels  an  die  Redaktion  erschien  im 
57.  Bande  des  Jahrbuches  für  Kinderheil- 
kunde ein  Aufsatz  von  Wie I and  (Das  Diph- 
therieheilserum, seine  Wirkungsweise  und 
Leistungsgrenze  bei  operativer  Larynxstenose), 
auf  dessen  hochinteressanten  Inhalt  ich  in 
einem  späteren  Artikel  näher  einzugehen  ge- 
denke. Aber  derselbe  Aufsatz  enthält  auch 
eine  Bemerkung  über  die  Triester  Vorgänge, 
welche  ich  sofort  zu  rektifizieren  genötigt 
bin.  Wieland  beruft  sich  nämlich  auf 
Körösi,  welcher  in  dieser  Zeitschrift  (Sep- 
tember 1898),  wieder  unter  Berufung  auf  den 
Triester  Sanitätabericht,  behauptet  hatte,  daß 
die  Anwendung  des  Serums  in  Triest  keine 
so  allgemeine  gewesen  sei,  „wie  Kassowitz 
voraussetzt".  Wie I and  hat  aber  übersehen, 
daß  ich  bereits  im  nächstfolgenden  Hefte 
(Oktober  1898)  den  Nachweis  geliefert  habe, 
daß  die  Bemängelung  von  Körösi  auf  einem 
groben  und  nahezu  unbegreiflichen  Mißver- 
ständnisse basiert  war.  In  dem  besagten 
Sanitätsbericht  wird  nämlich  keineswegs  die 
notorische  und  offiziell  beglaubigte  Tatsache 
in  Abrede  gestellt,  daß  in  Triest  vom  Tage 


')  Ad  vocem  Immunisierung  berichtet  Rauten- 
berg  (1.  c.)  über  ein  mit  300  Einheiten  „immuni- 
siertes"  Kind,  welches  gleichzeitig  mit  soinor  nicht 
immunisierten  Mutter  am  elften  Tage  nach  der 
Einspritzung  an  Diphtherie  erkrankte.  Ich  erinnere 
übrigens  auch  an  meinen  Hinweis  auf  die  Kinder- 
klinik der  Berliner  Charite  (Geheimrat  Heubner). 
wo  im  Laufe  von  fünf  Monaten  fünf  Kinder  im 
Spitale  selbst  an  Diphtherie  erkrankten,  obwohl 
daselbst  samtliche  Kinder  alle  drei  Wochen  eine 
prophylaktische  Injektion  erhalten.  Alle  fünf  Falle 
endeten  letal,  trotzdem  man  voraussetzen  muß,  daß 
die  unter  den  Augen  der  Ärzte  erkrankten  Kinder 
rechtzeitig  mit  genügenden  Dosen  eine»  tadellosen 
Serums  behandelt  worden  sind.  Rechnet  man  dazu 
die  erschreckend  hohe  Mortalität  der  an  dieser 
Klinik  Tracheotomierten  (73,6  Proz.  von  Oktober 
1897  bis  Oktober  1898,  also  mitten  in  der  Serum- 
periode), so  darf  man  wohl  sagen,  daß  an  dieser 
maßgebenden  Anstalt  allein  schon  genügende  Be- 
weise für  die  Unwirksamkeit  des  Serum«  als  Prc- 
phylaktikum  und  als  Therapeutikum  geliefert  wor- 
den sind. 
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der  Serunieinführung  au  gefangen  (24.  August 
1894)  jeder  zur  Kenntnis  eines  Arztes  ge- 
langte Diphtheriefall  und  selbst  jeder  Diph- 
therieverdächtige sofort  mit  Höchster  Serum 
in  ausgiebigem  Maße  behandelt  wurde,  son- 
dern es  wird  nur  gesagt,  dafi  im  ganzen 
Jahr  1894  ein  starkes  Dritteil  aller  Diph- 
therien dieser  Behandlung  unterzogen  wurde. 
Vor  dem  obgenannten  Datum,  also  in  den 
ersten  7—8  Monaten  dieses  Jahres,  wurde 
aber  kein  einziger  Fall  mit  Serum  behandelt, 
weil  das  Serum  damals  noch  nicht  ausgegeben 
war,  und  das  „starke  Dritteil"  fällt  daher 
ausschließlich  auf  die  Zeit  vom  24.  August 
bis  Ende  1894,  in  welchem  Zeitraum  alle 
Fälle  von  Diphtherie,  deren  man  habhaft 
werden  konnte,  mit  Serum  behandelt  wurden. 
Diese  sämtlichen  Fälle  betrugen  ein  starkes 
Dritteil  aller  Fälle  des  ganzen  Jahres  1894. 
Das  ist  so  klar  und  verständlich,  daß  es 
geradezu  unbegreiflich  bleibt,  wie  Körösi 
dies  nicht  verstehen  und  zu  meinen  Un- 
gunsten auslegen  konnte,  und  ebenso  schwer 
verständlich  ist  es,  daß  Wie  1  and  von  meiner 
sofortigen  Richtigstellung  keine  Notiz  genom- 
men hat.  Es  bleibt  also  dabei,  daß  in  Triest, 
vom  24.  August  1894  angefangen,  alle  be- 
kannt gewordenen  Diphtheriefälle  frühzeitig 
und  ausgiebig  mit  Serum  behandelt  wurden 
und  daß  diese  musterhafte  Durchführung  der 
allgemeinen  Serumanwendung  ebensowenig 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  Todesfälle 
verhindern  konnte,  wie  die  Einführung  der 
Serumtherapie  in  Basel,  wo  nach  der  neuer- 
lichen Bestätigung  durch  Wieland  im 
ersten  vollen  Serumjahre  1895  bedeu- 
tend mehr  Menschen  an  Diphtherie  ge- 
storben sind  als  in  den  unmittelbar 
vorausgehenden    serumfreien  Jahren. 


Über  die  dluretlsche  Wirkung  der 


Von 


Herr  Dr.  M  e  r  k  e  1  in  Nürnberg  hatte 
in  der  München«  r  Medizinischen  Wochen- 
schrift einen  Artikel  über  die  diuretische 
Wirkung  der  Borsäure  publiziert.  Ich  habe 
darauf  in  den  Therapeutischen  Monatsheften 
im  März  1903  gezeigt,  daß  die  von  ihm  an- 
gegebene Mitteilung  praktisch  und  wissen- 
schaftlich nicht  zu  benutzen  sei;  praktisch, 
weil  die  Fälle  nicht  genau  genug  beschrieben 
sind,  und  wissenschaftlich,  weil  sich  Fehler 
vorfinden,  welche  nur  durch  die  üngeübtheit 
in  Beurteilung  wissenschaftlicher  Fragen  zu 
erklären  sind. 


Herr  Dr.  M erkel  bat  bei  der  Diskussion 
der  diuretischen  Wirkungen  der  Borsäure  nicht 
in  Betracht  gezogen,  daß  er  den  Patienten 
im  Laufe  des  Tages  1  Liter  Wasser  zu  trinken 
gab.  Dies  Liter  Wasser  mußte,  wie  aus  dem 
Text  meiner  Abhandlung  hervorgeht,  wenig- 
stens zum  Teil  von  den  normalen  ürinmengen 
abgezogen  werden.  Es  ist  traurig  zu  ersehen, 
daß  Herr  Dr.  Merkel  auch  jetzt  noch  nicht 
zu  der  Ansicht  gekommen  ist,  daß  man  in 
der  Weise,  wie  er  es  macht,  nämlich  die 
eingegebenen  Wassermengen  nicht  zu  berück- 
sichtigen, niemals  zu  einer  richtigen  An- 
schauung über  die  diuretische  Wirkung  der 
Borsäure  kommen  kann. 

Es  ist  ganz  erklärlich,  daß  eine  Harn- 
menge von  2000  auf  3000  steigt,  wenn  man 
1  Liter  Wasser  gibt. 

Ich  gehe  also  auf  diese  Diskussion  nicht 
weiter  ein,  weil  ich  mit  Recht  voraussetze, 
daß  der  denkende  Leser  sich  selber  das 
richtige  Facit  nehmen  wird.  Ferner  habe  ich 
Herrn  Dr.  Merkel  vorhalten  müssen,  daß  er 
destilliertes  Wasser  gegeben  hat,  welches  als 
ein  Reizmittel  leicht  zu  Verdauungsstörungen 
führen  kann. 

Herr  Dr.  Merkel  dürfte  aber  über  die 
Schädlichkeit  der  Verabreichung  eines  Liters 
destillierten  Wassers  nicht  mehr  zu  belehren 
sein,  denn  er  schreibt: 

„Er  will  mich  über  die  Unzweckmäßig- 
„keit  der  Darreichung   der   Borsäure  in 
„destilliertem    Wasser,   wie   im  Brunnen- 
„wasser  belehren,   da   im   ersteren  Falle 
„das  Wasser  als  Gift  wirke,   im  zweiten 
„  Umsetzungen  der  Borsäure  eintreten.  Der 
„Leser  soll  wohl  glauben,  daß  ich  meine 
„Kranken   vor  einen  Literkrug  voll  de- 
stillierten Wassers  mit  2  g  Borsäure  hin- 
„ gesetzt  habe  mit  dem  Befehle,  ihn  sofort 
„leer  zu  trinken." 
Es  ist  auch  gar  nicht  nötig  anzunehmen, 
wie  Herr  Dr.  Merkel  bemerkt,  daß  man  das 
destillierte   Wasser   auf   einmal  austrinken 
läßt,  denn  die  schädliche  Wirkung  äußert  sich 
ebenso,  wenn  ein  Liter  destillierten  Wassers 
in    Pausen    getrunken    wird.      Ich  möchte 
übrigens   wissen,   welcher  Leser  so  töricht 
sein   dürfte,   anzunehmen,  daß   der  Patient 
das  Liter  destillierten  Wassers   auf  einmal 
getrunken  habe! 

Herr  Dr.  Merkel  sagt  nun  ferner  fol- 
gendes : 

„Übrigens  bezeichnet   Herr  Liebreich  in 
„seinem   Artikel  die  Borsäure  selbst  als 
„ein  —  allerdings  sehr  schwaches  —  Di- 
uretikum." 
Darauf  ist  nur  zu  erwidern,  daß  es  eine 
allbekannte  Tatsache  ist,  daß  Borsäure  ein 
schwaches  Diuretikum   ist,  und  daß  es  gar 
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Lt«t>r«lcb,  Dlut.tlieh«  Wirkung  dar 


[TherapeutUrbe 
MontUhrfU. 


keiner  neuen  Versuche  bedurfte,  um  dies  zu 
beweisen.  Die  Borpräparate  rubrizieren  sich 
in  dieser  Beziehung  in  die  Klasse  der  [ 
Citronen säure,  der  Essigsäure,  und  haben  un- 
gefähr denselben  Effekt,  wie  Kaffee.  Thee, 
Bier,  Citronenlimonade  etc. 

Daß  Herrn  Dr.  Merkels  Untersuchung  jeder  ' 
wissenschaftlichen   Grundlage  entbehrt,  geht  ' 
am  besten  wiederum  aus  seinen  eigenen  Worten 
hervor.    Er  sagt: 

„Ich   lege   kein  besonderes   Gewicht  auf 
„die  Angaben  über  die  vorausgegangenen 
„Tage  in  Bezug  auf  die  durchschnittlichen 
„Urinmengen  aus  dem  Grunde,   weil  bei  ' 
„allen   in   Betracht  kommenden  Kranken 
„verschiedene  therapeutische  und  diätetische 
„Maßnahmen  vorausgegangen  waren." 
Bei  jeder  medizinisch  wissenschaft- 
lichen Beurteilung  von  Heilmitteln  ist 
es  aber  erforderlich  ,  daß  die  sonstigen  : 
therapeutischen  und  diätetischen  Maß- 
nahmen auf  das  genaueste  angegeben  : 
werden.     Es  bedarf  wohl    keiner  weiteren 
Begründung   dieses   sehr  einfachen  und  all- 
gemein anerkannten  Grundsatzes. 

Die  Einwendung,  daß  ich  auf  die  Kon- 
servierungsfrage nicht  eingegangen  bin,  ist  ! 
richtig.  Sie  gehörte  auch  bei  der  Beur- 
teilung der  diuretischen  Wirkung  nicht  zur 
Sache.  Das  Bestreben  aber,  auf  diese  An- 
gelegenhcit  hinaus  zu  kommen,  gewährt  einen 
klaren  Einblick  in  die  Intentionen  des  Autors. 
Er  möchte  die  von  mir  längst  widerlegten 
Ansichten  des  Laboratoriums  des  Reichsgesund-  J 
heitsamtes  stützen.  Aber  man  kann  nach  ; 
Dr.  Merkels  Mitteilungen  wohl  annehmen, 
daß  Behörden  nach  solchen  Untersuchungen 
zu  der  Ansicht  kommen  dürften,  sie  möchten 
lieber  vor  solchen  Freunden  beschützt,  als 
von  ihnen  gestützt  werden.  Inzwischen  ist 
übrigens  der  Zusatz  von  0,5  Proz.  Borsäure 
durch  Gesetz  in  einem  Staate  (Pennsylvania) 
erlaubt  worden. 

Ein  gereizter  Ton  nutzt  wenig  in  einer 
wissenschaftlichen  Diskussion,  und  wenn  man 
die  Worte  des  Herrn  Dr.  Merkel  liest,  so 
wird  man  zu  der  Überzeugung  gelangen,  daß 
dieser  gereizte  Ton  die  ihm  nicht  mögliche  Vor- 
führung sachlicher  Gründe  verdecken  soll.  Herr 
Dr.  Merkel  geht  sogar  so  weit,  für  die  Prä- 
ponderanz  seiner  Anschauungen  einen  Unter- 
schied zwischen  Arzt  und  Professor  in  An- 
spruch zu  nehmen,  es  ist  dies  aber  in  diesem 
Falle  um  so  weniger  zutreffend,  als  der  Uni- 
versitätslehrer auch  Arzt  ist. 

Zum  Schluß  sagt  Herr  Dr.  Merkel:  „Auf  j 
diesem  Wege  kann  ich  allerdings  Herrn  Ge- 
heimrat Liebreich  nicht  folgen,    werde  mich 
aber   auf   weitere   Erörterungen    nicht    ein-  1 
lassen." 


Ich  bedauere  diese  Worte  sehr,  weil  es 
doch  nur  wünschenswert  gewesen  wäre,  wenn 
Herr  Dr.  Merkel  mit  sachlichen  undgenaueren 
Untersuchungen  in  die  Arena  wissenschaft- 
licher Diskussion  hineingestiegen  wäre. 


Kasuistischer  Beitrag 
zur  Ern&hrun?  von  Kindern  mit  Odda. 

Von 

Erich  Müller, 

OWirtt  am  (rotten  Berliner  Frladrteh*  •  Wataanhau«. 

Im  Sommer  1901  wurde  mir  von  der 
Deutschen  Nährmittelgesellschaft  in  Strehlen 
in  Schlesien  ein  größeres  Quantum  der  neuen 
Kindernahrung  „Odda"  zur  Verfügung  ge- 
stellt, um  dieselbe  auf  ihre  Verdaulichkeit 
und  ihren  Nährwert  bei  gesunden  und  kranken, 
kleinen  Kindern  zu  prüfen.  Diese  neue 
Kindernahrung  unterscheidet  sich  von  den 
vielen  anderen  Kinder-Nährpräparaten  durch 
ihren  Gehalt  an  Hühnereidotter.  Der  Ge- 
danke, ein  Kinder- Nährmittel  durch  einen 
Zusatz  von  Eidotter  fettreich  zu  machen, 
stammt  von  v.  Mering.  Der  Gehalt  des 
Eidotters  an  Fett  ist  ein  beträchtlicher  — 
nach  Münk  und  Uffelmann  31,8  Proz.  — . 
dazu  zeichnet  sich  dieses  Fett  durch  seinen 
Gehalt  an  Lecithin  und  damit  an  Phosphor 
vorteilhaft  aus.  Der  Wert  des  Lecithins  für 
die  Ernährung  des  wachsenden  Organismus 
ist  durch  verschiedene  Forscher  —  Dani- 
lewski  u.  a.  — ,  besonders  auch  französische 
Autoren,  dargetan  worden.  Eigene  Stoff- 
wechseluntersuchungen in  Gemeinschaft  mit 
W.  Cronheim'),  bei  welchen  wir  ein  der 
Odda  sehr  ähnliches,  in  einigen  Fällen  ein 
mit  ihr  identisches  Nährniehl  verwendeten, 
haben  uns  gelehrt,  daß  der  Ledthingehalt 
des  Eidotterfettes  —  wohl  durch  den  Phosphor- 
gehalt —  bedeutungsvoll  für  die  Ernährung 
und  speziell  für  den  Eiweißansatz  ist.  Da? 
Wachstum  der  stickstoffhaltigen  Gewebe  wird 
ein  zum  Teil  wesentlich  größeres  bei  gleicher 
Zufuhr  und  Gesamtnahrung,  wenn  ein  Teil 
dieser  in  Form  von  Eidotter  zugeführt  wird. 
Dazu  kommt  noch,  daß  der  Eidotter  eine 
phosphorhaltigc  Eiweißverbindung  enthält, 
das  Vitellin,  welches  dem  KaseTn,  also  dem 
Eiweißkörper,  welchen  das  Kind  für  gewöhn- 
lich in  der  Milch  zu  sich  nimmt,  in  seiner 
Konstitution  sehr  nahe  kommt. 

Die  Zusammensetzung  der  Odda  räumt 
derselben  so  von  vornherein  eine  bevorzugt* 
Stellung   ein,   und    ich   ging   deshalb  gern 
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daran,  dieses  neue  Präparat  praktisch  bei 
Kindern  zu  versuchen. 

Ich  habe  im  Laufe  des  Sommers  1901  in 
früheren  Poliklinik  24  kranke  Kinder 


mehr  oder  weniger  lange  Zeit  mit  Odda  er- 
nährt *).  Bei  16  von  diesen  Kindern  wurde 
ton  den  Eltern  die  Ernährung  mit  Odda  zu 
kurze  Zeit  durchgeführt,  als  daß  ich  irgend- 
welche Schlüsse  über  die  Beknmmlichkcit 
und  den  Nährwert  derselben  daraus  ziehen 
könnte,  bei  den  übrigen  8  Kindern  ist  es  mir 
jedoch  gelungen,  dieselben  längere  Zeit  mit 
Odda  zu  ernähren  und  unter  möglichst  häutiger 
Feststellung  des  Gewichts  zu  beobachten. 

Es  folgen  kurze  Auszüge  aus  den  Kranken- 
geschichten dieser  8  Kinder: 


Li»:  um 


Bemerkungen 
Ober  den  Verlauf  der  Krankheit 


1.   Kind  K.  S.,  3  Mon.  alt. 


25.  VI.  4390 


XL  VI.  4350 


l.VII.  4410 


5.  VII. 


10.  VII. 


4480 


4560 


Kind  sieht  schlecht  aus,  ist  sehr 
unruhig.  Sehr  dünner,  wäßriger 
Stuhlgang,  nach  Angabe  der 
Mutter  6  —  8  pro  Tag.  Bisher 
ll\  Ltr. Milchwassermischung. 
TL:  Thee. 

Kind  ruhiger,  Stühle  seltener. 
TL:  Oddasuppe,  6 mal  20  g  = 
120  g  iu  1  Liter  Wasser  ohne 
Zusatz. 

Stuhl  dickbreiig.  Kind  trinkt  die 
Suppe  gut.    TL:  die  gleiche. 

Stuhl  braun,  dickbreiig.  Kind 
trinkt  seit  gestern  angeblich  die 
Suppe  nicht  mehr  gem.  TL: 
7,  Liter  Milch  und  1  ,  Litor  Odda- 
suppe (6  mal  12  g  -=  72  g  Odda). 

Wohlbefinden  des  Kindes.  Mutter 
kommt  nicht  wieder. 


2.   Kind  R.W.,  7  Mon.  alt. 


15.  VII.  7120 


19.  VII. 
22.  VII. 

28.  VII. 


7160 
7190 

7280 


Kind  mäßig  genährt,  geringes  Fett- 
polster. Schreit  viel.  Stuhl  dys- 
peptisch.  Wird  falsch  ernährt. 
Zu  häufige  und  quantitativ  zu 
groüe  Mahlzeiten  von  Milch- 
wassernii*chung.  TL :  reine 
Oddasuppe,  und  zwar  6  mal  35 
=  210  g  Odda  in  1  Liter  Wasser. 

Stuhl  normal.  Kind  ruhig;  trinkt 
die  Suppe  gern.  Mutter  hat  noch 
etwas  Zuckerzugesetzt.  TL:  ead. 

Kind  trinkt  seit  gestern  die  Fla- 
schen nicht  mehr  ganz  aus,  aber 


Wohlbefinden.  TL: 


Mild 


Liter 


Liter  Oddasu 


ppe, 


und  zwar  6  mal  20  =  120  g  Odda. 
Kind  trinkt  gut.  Wohlbefinden. 
Bleibt  fort. 


3.  Kind  N.  G.,  17,  Jahr  alt. 


17.  VU. 


10  520  I  Ziemlich  gut  genährtes  Kind.  Seit 
!    8  Tagen  sehr  unruhig,  schreit 
viel.    In  den  letzten  Tagen  5—6 


7  Die  Kinder  wurden  mir  wegen  akuter  Magen- 
in die  Poliklinik  gebracht. 


Datum 


Gewicht 
In  K- 


20.  VII.  10630 


24.  VII. 


29.  VII. 


10  550 


10  640 


Bemerkungen 


Krankheit 


durchfällige  Stühle  von  grüner 
Farbe  mit  etwas  Schleim.  Bis- 
her: V/A  Liter  *  ,  Milchwasser- 
mischung und  etwas  Beikost. 
TL:  reine  Oddasuppe,  270  g 
Odda  pro  Tag. 

Kind  trinkt  die  Suppe  angeblich 
gut  Stuhl  2— 8  mal  tgl.  braun- 
gelb breiig,  nur  sehr  wenig 
schleimig.    TL:  ead. 

Kind  trinkt  die  Oddasuppe  nicht 
mehr  so  gut.  Wohlbefinden. 
TL:  7,  Liter  Milch  4-  7«  Liter 
Oddasuppe  (135  g  pro  Tag). 

Wohlbefinden.  TL:  * ,  Liter  Milch 
4-  7,  Liter  Oddasuppe  (135  g 
pro  Tag).  Kind  kommt  nicht 
wieder.  Mutter  ist  bald,  da  das 
Kind  sich  wohl  befand,  zu  ge- 
wöhnlicher Kost  zurückgekehrt. 


4.  Kind  X.  E.,  10  Mon.  alt. 


22.  VII. 


im) 


23.  VII.  7490 


26.  VII. 
29.  VII. 

1.VII1. 
4.  VIII. 


7500 
7560 

7590 
7630 


10.  VIII 


7720 


Kind  sieht  verfallen  aus.  Es  trinkt 
nicht,  bricht  seit  2  Tagen  häufig. 
Stuhl  gelb,  sehr  dünn  und  übel- 
riechend, angeblich  6  -8  mal  pro 
Tag.  Bisher:  Haferschleimsuppe 
seit  3  Tagen,  vorher  Milch. 
TL:  The«. 

Kind  sieht  etwas  besser  aus.  TL: 
Oddasuppe  ohne  Zusatz,  und 
zwar  6  mal  35  =  210  g  Odda 
pro  Tag. 

Kind  trinkt  die  Suppe  ziemlich 
gern.  Stuhl  seltener,  nicht  mehr 
übelriechend.    TL:  ead. 

Kind  trinkt  gut,  sieht  viel  besser 
aus.  Stuhl  braun,  breiig.  TL: 
6  mal  40  -  240  g  Odda  in  1»/, 
Liter  Wasser. 

Kind  trinkt  gut.  Stuhl  dickbreiig. 
TL:  ead. 

Mutter  hat  inzwischen,  da  das 
Kind  die  Oddasuppe  angeblich 
nicht  mehr  gut  trank,  1 ,  Milch- 
oddasuppenmischung  gegeben. 
Wohlbetinden  des  Kindes.  TL: 
»/,  Liter  Milch  -4-  1  ,  Liter  Odda- 
nppe,  und  zwar  120  g  pro  Tag. 

Wohlbefinden  des  Kindes.  Kind 
trinkt  seit  2  Tagen  wieder  reine 
Milch. 


5.  Kind  Z.  W.,  5  Mon.  alt. 


27.  VII.  5060 


28.  VII. 


1.  VIII 


5020 


505(1 


iige 


Etwas  verfallen  aussehendes  Kind. 
Angeblich  in  der  letzten  Woche 
starke  Gewichtsabnahme.  4 — 5 
dünnbreiige,  etwas  schleimi 
Stühle  pro  Tag.  Bisher:  'A 
wassermischutig,  etwa  1  Liter. 

Stuhl  dünn,  gelb,  etwas  schleimig. 
Tb.:  reine  Oddasuppe,  130  g  pro 
Tag  in  1  Liter  Wasser. 

Kind  sieht  viel  be>>er  aus.  Stuhl- 
gang braun,  breiig,  ohne  Schleim, 
2—3  pro  Tag.  Seit  ge.-tern  trinkt 
Kind  die  Flasche  nicht  mehr  aus. 
TL:  7,  Liter  Milch  -f-  '  ,  Liter 
Oddasuppe,  und  zwar  80  g  Odda 
pro  Tag. 

26 
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rTherapntlvle 
L  MmiitiMta. 


Datnm 

Gewicht 

Ii  0  TT\  (T  k  11  tl  fC  »"D 

Aber  d«n  Verlauf  dor  Krankheit 

G.  VIT!. 

i 

5105 

Wohlbefinden  des  Kindes.  Mutter 
kommt  nicht  wieder. 

6.   Kind  D.  G-  17  Mon.  alt. 


30.  VII. 


31.  VII. 


l.VIII. 


12S50 


12  790 


12  800 


3.  VIII.  12  850 


6.VÜI.  12  910 


Kind   »ehr  verfallenes  Aussehen. 

Seit3Tagen  krank.  GroßeUnruhc. 

10—12  sehr  dünne,  wässerige 

Entleerungen  pro  Tag.  Bisher: 

lVj  Liter  Vollmilch  und  Beikost. 

Tl..:  Thee. 
Kind  heute  ruhiger.    Th.:  reine 

Oddasuppe,  300  g  pro  Tag  in 

IV,  Liter  Wasser. 
Stühle  seltener,  dünnbreiig,  braun. 

Th  :  ead. 
Kind  trinkt  die  Suppe  gern.  Stuhl 

braun,   breiig,  !5— 4  pro  Tag. 

Th.:  330  g  Odda  in  l1,,  Liter 

Wasser. 

Stuhl  gut.  Wohlbefinden.  Mutter 
hat  inzwischen  wieder  der  Odda- 
suppe etwas  Milch  hinzugefügt. 
Bleibt  fort.  Wie  ich  später  er- 
fahre, ist  das  Kind  nach  weiteren 
8  Tagen  wieder  völlig  wohl  ge- 


7.  Kind  R.W.,  3',,  Mon.  alt. 


10.  VIII. 


Elendes,  verfallenes  Kind.  Seit 
14  Tagen  häufig  Durchfall.  Ent- 
leerungendünn, zerfahren,  schlei- 
mig. Bisher:  abwechselnd  '/» 
Milchwassermischung  und  Hafer- 
schleinisuppe.  Th.:  100  g  Odda 
in  *  4  Liter  Wasser. 

Aussehen  etwas  besser.  Stühle 
seltener,  dünnbreiig.  Th.:  125  g 
Odda  in  1  Liter  Wasser. 

Kind  trinkt  die  Suppe  gern.  Ent- 
leerungen dickbreiig,  braun,  2 bis 
3 mal  pi  Th.:  150g  Odda 

in  1  Liter  Wasser. 

Kind  sieht  viel  besser  aus,  trinkt 
»eine  Flaschen  aus.  Stuhl  braun, 
ohne  Schleim.    Th.:  ead. 

Mutter  ist  inzwischen  zu  V,  Milch- 
oddasuppennahrung  zurückge- 
kehrt. NN  ohlbefinden  des  Kindes. 


8.   Kind  S.  G.,  5  Mon.  alt. 


31.  VIII.  5020 


2.  IX.  5020 

5.  IX.  5060 
10.  IX.  5130 


Schlecht  genährtes  Kind.  Seit 
8  Tagen  Durchfall.  Entleerungen 
wässerig,  übelriechend,  8  —  lOpro 
Tag.  Bisher:  Milch  und  Hafer- 
schleim zu  gleichen  Teilen.  Th.: 
reine  Oddasuppe,  120  g  Odda  in 
1  Liter  Wasser  pro  Tag. 

Kind  sieht  besser  aus,  trinkt  die 
Suppe  mit  Appetit.  Kntleerunuen 
seltener,  dünnbri'iig.  Th.:  150  g 
Odda  in  1  Liter  Wasser  pro  Tag. 

Wohlbefinden  des  Kindes.  Stuhl 
braun,  dick,  2-  3 mal  pro  Tag. 
Th.:  ead. 

Kind  sieht  gut  ans.  Stuhl  gut. 
Mutter  ist  seit  2Tagen  zur  Milch- 
nahrurig zurückgekehrt. 


Die  Kinder  waren,  wie  erwähnt,  sämtlich 
an  mehr  oder  weniger  akuten  Magendann- 
Störungen  erkrankt.  Die  Behandlung  bestand 
allein  in  der  Darreichung  von  reiner  Odda- 
suppe. Bei  einigen  Kindern  wurde  der  Er- 
nährung  mit  Odda  eine  eintägige  Hungerkur 
(Thee)  vorausgeschickt.  Mit  der  Beiniischunj 
von  Milch  zur  Oddasuppe  wurde  erst  wieder 
begonnen,  wenn  die  Kinder  die  Suppe  nicht 
oder  ungern  tranken.  Das  Kindermehl  wurdr 
kurze  Zeit  in  Wasser  aufgekocht.  Medikament« 
wurden  nicht  verabreicht. 

Die  hier  wiedergegebenen  Kranken- 
geschichten zeigen,  daß  es  wohl  gelinit, 
Kinder  mit  akuten  Dannstörungen  allein 
unter  Ernährung  mit  Oddasuppe  zur  Heilung 
zu  bringen.  Mag  der  Änderung  in  der  Er- 
nährung, d.  h.  hier  dem  Ersatz  einer  Nahruns, 
bei  welcher  die  Kinder  krank  wurden,  durch 
eine  neue  ein  gut  Teil  der  Heilung  zuiu- 
sch reiben  sein,  so  ist  aber  doch  zu  betonen, 
daß  eben  die  Oddasuppe  eine  Säuglings- 
nahrung darstellt,  welche  kranke  Kinder  gut 
vertragen,  zum  Teil  auch  gern  trinken  und 
dabei  an  Gewicht  zunehmen.  Die  teilweise 
sehr  beträchtlich  abgefallenen  Kinder  erholten 
sich  bald  und  konnten  nach  wenigen  Tagen 
wieder  einen  Milchzusatz  gut  vertragen.  Die 
oft  sehr  zahlreichen  Entleerungen  wurden 
seltener,  die  Schleimbeimischungen  verloren 
sich,  und  das  Aussehen  der  Stuhlgänge  wurde 
schnell  dasjenige  gut  verdauter  Mehlstühle. 
Für  längere  Zeit  tranken  die  Kinder  meist 
die  Nahrung  nicht  gern,  einige  Kinder,  M 
Kind  4  u.  7,  nahmen  die  reine  Suppe  10  Tage 
hindurch  gern,  andere  Kinder  tranken  ihre 
Flaschen  schon  nach  4  und  5  Tagen  nicht 
mehr  aus,  sodaß  die  Mütter  von  selbst  einen 
Milchzusatz  machten.  Eine  Milchoddnsuppen- 
mischung  tranken  von  meinen  Kindern  alle 
gern.  Es  ist  noch  zu  betonen,  daß  auch 
ganz  junge  Kinder  von  3,  31',  und  4  Monaten 
die  Suppe  gut  vertrugen.  Die  Beobachtung, 
daß  die  Kinder  eine  Mischung  von  Milch 
und  Oddasuppe  immer  gern  nahmen  und 
dabei  gediehen,  regte  mich  dazu  an,  gesunde 
Kinder  längere  Zeit  hindurch  mit  einer 
solchen  Mischung  zu  ernähren,  und  zwar 
wählte  ich  dazu  ältere  Kinder  im  zweiten 
Lebenshalbjahre,  von  dem  Gedanken  aus- 
gehend, daß  oft  genug  Kinder  von  7  und 
8  Monaten,  also  zu  einer  Zeit,  wo  wir  gern 
anfangen,  der  Milchnahrung  etwas  Beikost 
in  Form  von  Gelbei  hinzuzufügen,  dieses  zum 
Teil  nicht  gern  nehmen,  zum  Teil  nicht  gut 
vertragen.  Ich  habe  mehrere  Kinder,  welche 
Süßerer  Erkrankungen  wegen  die  Poliklinik 
aufsuchten,  viele  Wochen  hindurch  mit  einer 
Mischung  von  1  bis  2  Teilen  Milch  und 
1  Teil  Oddasuppe    ernährt    und   dabei  sehr 


Digitized  by  Google 


"aar»] 


Roiemtein, 


Septlkopylmle. 


343 


gute  Gewichtszunahme  bei  ausgezeichnetem 
Wuhlbefindeu  erzielr.  Es  scheint  mir  in 
solchen  Fällen  der  Versuch,  die  eidottcrhaltige 
Odda  der  Milch  beizumischen,  sehr  empfehlens- 
wert zu  sein.  Im  großen  und  ganzen  decken 
aich  meine  Erfahrungen  mit  denjenigen 
früherer  Autoren  wie  Brüning3)  und 
Goliner4). 

Auch  Herr  Kollege  Leo  Zuntz,  Berlin, 
hat  eine  größere  Anzahl  Kinder,  meist  ältere 
im  Alter  von  2  —  7  Jahren,  teils  mit  reiner 
Oddasuppe,  teils  mit  einer  Milchoddasuppen- 
niischung  ernährt.  Er  hat  mich  liebens- 
würdigerweise zu  der  Mitteilung  ermächtigt, 
daß  seine  Erfolge  im  ganzen  günstige  waren. 
Die  Kinder  tranken  die  Suppe  zum  großen 
Teil  gern,  zum  kleineren  zogen  sie  reine 
Milch  oder  eine  Mischung  vor.  Die  Kinder 
gediehen  dabei  gut. 

Ich  kann  auf  Grund  meiner  allerdings 
nicht  sehr  großen  Erfahrung  mein  Urteil 
dahin  abgeben,  daß  die  Odda  eine  Kinder- 
nahrung darstellt,  welche  auch  kleine  Kinder 
(im  zweiten  Lebensvierteljahr)  gut  vertragen 
und  dabei  an  Gewicht  zunehmen.  Besonders 
ist  hervorzuheben,  daß  magendarmkranke 
Kinder  bei  alleiniger  Ernährung  mit  Odda- 
suppe sich  erholt  haben.  Zuzugeben  ist, 
daß  es  mir  nicht  gelungen  ist,  die  Kinder 
länger  als  5  —  10  Tage  nur  mit  Odda  zu 
ernähren,  ich  mußte  zu  dieser  Zeit  zu  einem 
Zusatz  von  Milch  übergehen.  Meist  hatten 
die  Mütter  es  schon  von  selbst  getan.  Weiter- 
hin gediehen  gesunde  Kinder  des  zweiteu 
Lehonshalbjahres  bei  einem  Zusatz  von  Odda 
zur  Milch  sehr  gut  und  nahmen  diese 
Mischung  durch  viele  Wochen  hindurch  gern. 
Das  Hauptfeld  für  die  Anwendung  der  Odda 
dürften  nach  meinen  Erfahrungen  die  Kinder 
sein,  welchen  man  im  7.  und  8.  Lebens- 
tnonat  zur  Milch  einen  Zusatz  geben  will, 
liier  dürfte  dieses  neue  Präparat  durch  seinen 
Gehalt  an  Eidotter  vor  den  meisten  anderen 
Präparaten  den  Vorzug  verdienen. 


Zur  Behandlung' 
der  puerperalen  Septikopyämle  mit 
intravenösen  Kollargroliujcktioneu. 

Von 

Dr.  Roaenatein,  Frauenarzt  in  Breslau. 

Die  operative  Behandlung  der  puerperalen 
Sepsis  wird,  auch  wenn  ihre  Indikations- 
stellung eine  klare  und  sichere  sein  wird, 
eine  Domäne  der  Krankenhäuser  bleiben  und 
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deshalb  naturgemäß  hauptsächlich  dem  Teil 
der  Bevölkerung  größerer  oder  kleinerer  Städte 
zu  gute  kommen,  der  darauf  angewiesen  ist, 
zur  Entbindung  oder  bei  fieberhafter  Erkran- 
kung die  Hospitäler  aufzusuchen.  Wohl  die 
überwiegende  Anzahl  der  Frauen  dürfte  sich 
nur  ausnahmsweise  der  Segnungen  des  opera- 
tiven Fortschritts  erfreuen,  weil  die  meisten 
kaum  in  der  Lage  sind,  einen  großen  opera- 
tiven Eingriff  in  der  eigenen  Wohnung  vor- 
nehmen zu  lasseu  oder  einen  Transport  in 
ein  Krankenhaus  zu  ermöglichen. 

Daher  wird  jedes  Mittel  willkommen  sein, 
das  eine  Aussicht  bietet,  ohne  Operation 
der  tückischen  Krankheit  beizukommen. 

Sehen  wir  von  der  örtlichen  Behandlung, 
die  nicht  Gegenstand  meiner  Betrachtung 
sein  soll,  ab,  »o  verfolgen  alle  neueren  the- 
rapeutischen Maßnahmen  das  gemeinsame 
Ziel,  den  Organismus  von  dem  eingedrungenen 
Gift  zu  befreien. 

Der  Anregung  der  Leukocytose,  durch 
welche  die  Bakterien  aus  dem  Körper  eli- 
miniert werden  sollen,  dient  die  vor  langer 
Zeit  vorgeschlagene  subkutane  Einspritzung 
von  Oleum  Thcrcbinthinae,  die  aber  keinen 
Eingang  in  die  Therapie  gefunden  hat.  Es 
werden  bei  dieser  Behandlung  an  verschie- 
denen Stellen  Abszesse,  Eiterungen  hervor- 
gerufen, mit  deren  Hilfe  das  Gift  aus  der 
Blutbahn  entfernt  und  nach  außen  geleitet 
werden  soll.  Demselben  Zweck  dient  die 
schon  im  Jahre  1896  im  Zcntralblatt  für  Gy- 
näkologie und  neuerdings  im  Archiv  für 
Gynäkologie  Bd.  68  von  Hofbauer  aus  der 
Schautaschen  Klinik  empfohlene  Nuklein- 
Kochsalzbehandlung,  die  in  einer  Reihe  von 
Fällen  Vorzügliches  geleistet  hat  und  zur 
Nachprüfung  auffordert.  Es  wird,  sobald 
festgestellt  ist,  daß  die  Infektion  nicht  mehr 
lokalisiert  ist,  sondern  den  Organismus  er- 
griffen hat,  5  —  6  g  Nuklein  per  os  gereicht 
und  je  nach  der  Schwere  des  Falles  eine 
zweite  Dosis  nach  12-24  Std.  wiederholt. 
Gleichzeitig  erfolgt  die  erste  subkutane  In- 
fusion (500 — 600  g  einer  Kochsalzlösung), 
die  aber  auch  per  Klysma  gereicht  werden 
kann.  Die  Nuklein-  und  Kochsalzbehandlung 
wird  fortgeführt,  bis  eine  deutliche  Knochcn- 
raarksreaktion  nachweisbar  ist.  die  man  an 
der  Empfindlichkeit  der  Knochen  erkennt. 
Andere  Mittel  sollen  die  Bakterien  in  der 
Blutbahn  selbst  vernichten  oder  ihre  Virulenz 
herabsetzen.  Dahin  gehören  das  Antistrepto- 
kokkenserum  und  einzelne  bakterizid  wir- 
kende chemische  Stoffe  in  intravenöser  An- 
wendung. 

Das  erstcre  ist  z.  Z.  noch  recht  unvoll- 
kommen und  unzuverlässig.  Der  Strepto- 
kokkenstämme,  welche   das  Pticrpcraltifber 
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hervorrufen,  gibt  es  -viele  und  verschiedene, 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  das 
Serum  des  einen  unwirksam  ist  bei  der  In- 
fektion des  andern.  Daher  ist  man  noch 
eifrig  bestrebt,  ein  Serum  zu  gewinnen,  das 
(oranivalcnt)  für  alle  Stämme  gleich  wirk- 
sam ist. 

Kezmarsky  war  wohl  der  erste,  der  im 
Jahre  1891  zur  Beseitigung  de»  Puerperal- 
fiebers intravenöse  Sublimatinjektionen  em- 
pfahl. Dieselben  haben  kaum  einen  deutlichen 
günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit ausgeübt  und  infolgedessen  auch  keinen 
Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 

Über  die  neuerdings  von  amerikanischer 
Seite  empfohlenen  intravenösen  Formalin- 
injektionen  fehlen  noch  eingehende  und  ge- 
naue Berichte.  Dagegen  hat  die  Anwendung 
von  löslichem  Silber  nach  der  Vorschrift 
C  red  es  in  letzterer  Zeit,  besonders  in  intra- 
venöser Form,  immer  größere  Verbreitung  ge- 
funden. 

Das  wasserlösliche  metallische  Silber  ist 
ein  grobkörniges  schwärzliches,  kristallähn- 
liches Material,  das  vor  etwa  7  Jahren  von 
Crede  in  die  Therapie  der  Wundbehandlung 
eingeführt  wurde.  Ebenso  wie  Platin  und 
Gold  zeigt  es  eine  ausgesprochene  bakterizide 
Kraft.  Es  wurde  anfangs  in  wäßriger  Lö- 
sung zum  Eingießen  in  septische  Wunden 
oder  Höhlen,  später  in  Form  von  Salbe  zum 
Einreiben  auf  die  Haut  verwendet.  Nach 
der  Vorschrift  Credes  soll  die  Salbe  (Ungt. 
colloidale  Crede)  in  einer  Menge  von  3  bis 
5  g  10  Minuten  lang  auf  die  durch  Äther 
oder  Benzin  gereinigte  und  entfettete  Haut 
eingerieben  werden.  Zweckmäßig  ist  es, 
darüber  wegen  der  Flecke,  welche  die  schwarz- 
graue Salbe  der  Wäsche  überträgt,  einen 
leichten  Verband  zu  applizieren.  Die  Ver- 
öffentlichungen sprechen  sich  zum  Teil  sehr 
enthusiastisch  über  die  Wirkung  der  Salbe 
aus,  leider  halten  dieselben  aber  einer  Kritik 
nicht  Stand. 

Die  bisherigen  experimentellen  Arbeiten, 
die  sich  mit  der  Wirkung  des  Silbers  im 
infizierten  Organismus  beschäftigen  (Ernst 
Cohn,  „Über  den  antiseptischen  Wert  des 
Argentum  colloidale  Crede  und  seine  Wir- 
kung bei  Infektionen"),  haben  ein  ganz  nega- 
tives Resultat  gezeitigt.  Das  Silber  war  be- 
reits sji  Stunden  nach  intravenöser  Ein- 
spritzung aus  dem  Blute  verschwunden  und 
wurde  in  fast  sämtlichen  Organen  niederge- 
schlagen. 

Dem  gegenüber  aber  stehen  die  sehr 
guten  Resultate  in  der  Tierarzneikunde,  die 
zweifellos  eine  sehr  viel  größere  Beweiskraft 
beanspruchen  dürfen.  Auf  die  Anregung  von 
Dieckerhoff  wurde  das  Kollargol  seit  Jahren 


in  Form  intravenöser  Injektion  bei  fieberhaft 
septischen  Erkrankungen  der  Pferde  ange- 
wandt und  die  Resultate  sind  namentlich 
bei  frühzeitiger  Anwendung  des  Mittels  ganz 
vorzügliche.  Die  absolute  Unschädlichkeit 
der  intravenösen  Injektion  bei  den  Tieren 
hat  wohl  dazu  geführt,  diese  Form  auch 
beim  Menschen  anzuwenden. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wenn  viele 
Injektionen  (sogar  zwei  an  einem  Tage,  von 
Crede  angewandt)  im  Laufe  mehrerer  Tage 
gemacht  werden  sollen,  dieselben  ohne  jeden 
chirurgischen  Eingriff,  wie  Einschnitt  u.  s.  w.. 
ausgeführt  werden  müssen. 

Als  mir  die  erste  Einspritzung  bei  einem 
Fall  von  puerperaler  Pyämie  mißlang,  habe 
ich  die  Lösung  in  zwei  Absätzen  zu  je  5  g 
subkutan  injiziert,  dabei  aber  gesehen,  daß 
diese  Art  der  Einverleibung  außerordentlich 
schmerzhaft  ist.  Ich  hatte  jedoch  den  Ein- 
druck, daß  der  Verlauf  der  Krankheit  von 
diesem  Augenblick  sich  besserte.  Crede 
selbst  leugnet  merkwürdigerweise  in  seiner 
im  Langenbeck- Archiv  jüngst  erschienenen 
Arbeit  „Die  Behandlung  septischer  Erkran- 
kung mit  intravenösen  Kollargolinjektionen* 
den  Erfolg  subkutaner  Einspritzungen.  Es 
ist  doch  nicht  recht  einzusehen,  warum  dieser 
Weg  nicht  bessere  Resultate  zeitigen  solle 
als  das  Einreiben  von  Salbe  auf  die  Haut, 
da  durch  die  Einspritzung  sicherlich  viel 
mehr  Silber  in  die  Blutbahn  kommt.  So 
berichtet  Dr.  Trouw  (Sumatra),  daß  er  bei 
der  eingeborenen  Bevölkerung  durch  subku- 
tane Einspritzungen  von  Kollargol  in  vielen 
Fällen  im  stände  war,  phlegmonösen  und 
gangränösen  Prozessen  Einhalt  zu  tun,  die 
ohne  dieses  Mittel  voraussichtlich  einen  töd- 
lichen Verlauf  genommen  hätten. 

Im  Gegensatz  zu  den  subkutanen  sind 
die  intravenösen  Injektionen  ganz  schmerzlos. 
In  einem  Falle  von  puerperaler  Pyämie.  den 
ich  mit  Herrn  Dr.  Rauer  zu  behandeln  Ge- 
legenheit hatte,  hat  sich  mir  folgende  Technik 
bewährt. 

Es  wird  nach  Desinfektion  der  Haut  des 
Armes  in  der  Ellenbogenbeuge  mit  Äther 
oder  Benzin  durch  Umlegen  einer  Binde  am 
Oberarm,  jedoch  nur  durch  eine  einzige 
Zirkeltour,  die  ohne  Bewegung  des  Armes 
leicht  wieder  zu  lösen  ist,  die  Vena  cephalica 
sichtbar  und  fühlbar  gemacht.  Dann  wird 
eine  mit  10  g  einer  1  proz.  Kollargollösung 
gefüllte  Spritze,  die  aber  gut  armiert  sein, 
deren  Kanüle  also  durch  eine  besondere  Vor 
richtung  fest  auf  der  Spritze  aufsitzen  muß,  in 
die  Vene  hineingestoßen.  Es  muß  sorgfältig 
darauf  geachtet  werden,  daß  keine  Luft  in 
der  Spritze  sich  befindet.  Ob  man  sich  mit 
der  Kanüle  in  der  Vene  befindet  oder  nicht. 
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erkennt  inan  daran,  daß  unmittelbar  nach 
dem  Einstoßen  mehrere  Tropfen  dunklen 
venösen  Blutes  ausfließen  und  daß  beim  Ein- 
spritzen die  Flüssigkeit,  ohne  die  Gewebe 
aufzutreiben  und  ohne  Schmerzen  hervorzu- 
rufen, verschwindet.  Um  beim  Lockern  der 
Binde  und  den  damit  verbundenen  kleinen 
Bewegungen  des  Armes  nicht  mit  der  Spitze 
der  Kanüle  in  die  Vene  hineinzurutschen  und 
die  Wand  derselben  zu  durchbohren,  habe 
ich  in  einer  Entfernung  von  4  —  5  mm  von 
der  Spitze  eine  kleine  Marke,  die  ein  Tiefer- 
treten der  Kanüle  verhindert,  anbringen 
lassen.    (Siehe  Zeichnung.) 


Die  Spritze  ist  von  Georg  Haertel  in 
Breslau  hergestellt  und  zu  beziehen. 

Crede  empfiehlt  in  seiner  letzten  Ver- 
öffentlichung, die  Kanüle  ohne  Spritze  in  die 
Vene  einzustoßen  und  zum  Zeichen,  daß  man 
sich  iu  der  Vene  befindet,  einige  Tropfen 
Blut  ablaufen  zu  lassen,  dann  erst  die  Spritze 
anf  die  Kanüle  aufzusetzen,  etwas  Blut  an- 
zusaugen und  dann  erst  langsam  in  die  Vene 
einzuspritzen.  Diese  Methude  erscheint  mir 
nicht  ungefährlich,  weil  sich  innerhalb  der 
Kanüle  sehr  schnell  ein  Thrombus  bilden 
kann,  der  auf  diese  Weise  der  Blutbabn  ein- 
verleibt wird.  Zur  Verhütung  der  Luft- 
embolie genügt  das  sorgfältige  Füllen  einer 
gut  armierten  Spritze  vollständig. 

Während  bei  mageren  Personen  das  Auf- 
finden der  Vene  und  das  Einstechen  in  die- 
selbe sehr  leicht  ist,  kann  dies  bei  Patienten 
mit  dickem  Fettpolster  sehr  schwer  und  ohne 
einen  Einschnitt  ganz  unmöglich  sein.  Nach 
Crede  kann  man  eventuell  auch  andere 
Venen  des  Armes  oder  der  Beine  benützen, 
wenn  dieselben  leicht  zugänglich  erscheinen. 

Auf  die  Injektionsstelle  wird  ein  Stück- 
chen Heftpflaster  appliziert;  ein  Verband  ist 
nicht  notwendig. 

Daß  die  Spritze  und  Kanüle  steril  sein 
müssen,  ist  selbstverständlich;  am  besten 
kucht  man  dieselben  aus,  es  genügt  jedoch, 
sie  vorher  in  Spiritus  zu  legen.  Es  bedarf 
noch  der  Erwähnung,  daß  neuerdings  von 
Crede  eine  2  proz.  Lösung  in  Dosen  ä  6  g 
zur  Einspritzung  empfohlen  wird. 

Von  den  Fällen,  die  ich  mit  intravenösen 
Kollargolinjektionen  zu  behandeln  Gelegen- 
heit hatte,  möchte  ich  einen,  der  mir  be- 
sonders für  die  gute  Wirkuug  derselben  zu 
sprechen  schien,  hervorheben. 


Es  handelte  sich  um  eine  26jährige,  I  para, 
welche  am  9.  XII.  02  wegen  Vorderhauptslage  mit 
Forceps  entbunden,  bei  der  ein  Cervix-  und  Damm- 
riß genäht,  die  Plaeenta  wegen  starker  Blutung 
manuell  entfernt  werden  mußte.  Am  14.  XII.  erster 
Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber.  Darauf  täglich  ein- 
bis  zweimalige  Wiederholung  des  Schüttelfrostes 
mit  folgendem  Fieber  und  starker  Remission.  Als 
ich  die  Kranke  am  7.  I.  03  zum  ersten  Male  sah, 
fand  ich  eine  sehr  blasse  Frau,  zur  Zeit  fieberlos 
mit  negativem  Brustbefund,  einer  nicht  unerheb- 
lichen Milzschwcllung  (etwa  3  Finger  unterhalb  des 
Rippenbogens)  und  einer  undeutlichen  Resistenz 
im  linken  Laipiear.  An  diesem  Tage  erste  Injek- 
tion von  10  g  einer  1  proz.  Lösung.  Am  folgenden 
Tage  2  Anfälle,  jedoch  von  kürzerer  Dauer.  Am 
9.  I.  zweite  Injektion.  Darauf  ein  erneuter  Schüttel- 
frost von  ganz  geringer  Dauer  und  Stärke  und 
erst  nach  36  Std.  In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  I. 
wiederum  ein  Frost  von  stündiger  Dauer.  Darauf 
am  14.  I.  dritte  Injektion.  Nach  derselben  blieben 
<lio  Schüttelfröste  aus  und  wir  konnten  nach  einigen 
Tagen  zu  unserer  großen  Überraschung  von  einem 
Milztumor  nicht  mehr  das  Geringste  entdecken. 
Es  war  also  in  der  Zeit  der  Behandlung  ein  etwa 
drei  Finger  den  Rippenbogen  überragender  Milz- 
tumor so  weit  zurückgegangen,  daß  die  Milz  nicht 
mehr  palpabel  war.  Die  Irau  wurde  in  ihrer  Re- 
konvaleszenz infolge  eines  embolischen  Prozesses 
in  der  Lunge,  der  aber  mit  den  Einspritzungen 
wahrscheinlich  keinen  Zusammenhang  hatte,  eine 
Zeitlang  aufgehalten:  doch  erholte  sie  sich  lang- 
sam und  war  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  gesund 
und  arbeitsfähig. 

Es  möchte  mir  darnach  seheinen,  als 
wenn  die  intravenöse  Anwendung  des  Silbers 
einen  guten  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  genommen  hätte.  Eine  Reihe  von 
z.  T.  recht  guten  und  gründlichen  Beobach- 
tungen —  ich  erinnere  an  die  ausgezeichnete 
Arbeit  von  Reidhaar  in  der  Monatsschrift 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI 
(1902)  „Beitrag  zur  Behandlung  der  puer- 
peralen Sepsis"  —  sprechen  sich  ganz  un- 
zweideutig für  die  intravenösen  Kollargol- 
injektionen aus,  welche  in  einzelnen  Fällen, 
nachdem  alle  andern  erfolgversprechenden 
Mittel,  u.  a.  das  Antistreptokokkenscrum,  sich 
als  nutzlos  erwiesen,  sofort  eine  auffallende 
Besserung  und  allmähliche  Heilung  herbei- 
geführt haben.  Diesen  günstigen  Berichten 
stehen  andere  mit  ganz  negativem  Resultat 
gegenüber.  Vielleicht  ist  diese  Divergenz 
z.  T.  durch  die  Beschaffenheit  des  Materials 
zu  erklären.  Denn  es  ist  bekannt,  daß  jede 
Silberapplikation  dort,  wo  sich  eitrige  Lokali- 
sationen gebildet  haben,  versagt.  Hier  hat 
der  Chirurg  einzusetzen.  Auch  die  Dosierung 
des  Mittels  braucht  wohl  noch  nicht  als 
feststehend  zu  gelten  und  bedarf  noch  weiterer 
Prüfung.  Vielleicht  kann  man  schwere  Fälle, 
ohne  Schaden  zuzufügen,  noch  durch  größere 
Dosen  als  bisher  günstig  beeinflussen. 


Digitized  by  Google 


-  —    ----  - 

Über  die  ttogenaiinten  Jodbäder. 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  Pellzaeu«,  Bad  Oeynhausen  -  Kassel. 

„Es  gibt  falsche  Vorstellungen  in  der 
Medizin,  die  unverwüstlich  erscheinen.  Trotz 
bündiger  Widerlegung  tauchen  sie  immer 
und  immer  wieder  auf  und  wie  Glaubens- 
satzungen werden  sie  ohne  Kritik  nachge- 
betet und  verwandt  zur  Erklärung,  zur 
Stütze  und  als  Beweismittel  für  zweifelhafte 
Vorgänge,  wo  man  sie  nur  anbringen  kann.1" 
Mit  diesen  Worten  leitet  Speck  in  „Zeit- 
schrift1) für  klinische  Medizin1*  eine  Arbeit 
über  Abkühlung,  Licht  und  Stoffwechsel- 
beschleunigung ein.  Auf  keinem  Gebiete 
trifft  das  mehr  zu  als  auf  dem  der  Balneo- 
therapie. Kommt  dann  noch  dazu,  daß  der- 
artige falsche  Vorstellungen  und  Annahmen 
geeignet  sind,  einzelnen  Kurorten  eine  beson- 
dere Wirksamkeit  zuzuschreiben,  dann  werden 
diese  Vorstellungen  mit  einer  Hartnäckigkeit, 
trotz  aller  Widerlegungen  wiederholt,  daß 
sie  geradezu  faszinierend  auf  die  weitesten 
Kreise  von  Ärzten  und  Laien  wirken  und 
es  kaum  möglich  ist,  eine  Bresche  in  der- 
artige falsche  Glaubenssätze  zu  legen. 

Es  ist  durch  umfangreiche  und  zahllose 
Versuche  mit  Sicherheit  erwiesen,  daß  viel- 
leicht mit  Ausnahme  der  Kohlensäure  keinerlei 
Stoffe,  die  nicht  zerstörend  auf  die  Epidermis 
wirken,  von  der  unversehrten  äußern  Haut 
im  Bade  ohne  mechanisches  Reiben  oder 
Drücken  aufgenommen  werden,  und  kein  ver- 
ständiger Arzt  denkt  daran,  daß  in  einem 
Salzbad  Salz  oder  in  einem  Eisenbad  Eisen 
resorbiert  wird.  Nur  bezüglich  des  Jod  wird 
die  Annahme  der  Resorption  durch  die 
äußere  Haut  hartnäckig  festgehalten  und 
führt  dann  zu  einer  erstaunlichen  Verwirrung 
besonders  in  Bezug  auf  die  Therapie  der- 
jenigen Erkrankungen,  die  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Erfahrungen  und 
Anschauungen  pflichtgemäß  die  Anwendung 
der  Jodpräparate  erheischen.  Ich  meine 
die  Spätformen  der  Syphilis.  Der  Um- 
fang der  Reklame  für  die  Jodbäder,  die 
Tatsache,  daß  die  sogenannten  Jodquellen, 
sei  es,  daß  sie  zu  Trinkkuren  oder  zu  Bade- 
zwecken verwendet  werden,  es  immer  und 
immer  wieder  betonen,  daß  sie  gegen  die  Lues 
außerordentlich  wirksam  sind,  nicht  allein 
bei  Badekuren  an  Ort  und  Stelle,  sondern 
auch,  wenn  diese  Wässer  versandt  und  in 
der  Häuslichkeit  der  Kranken  kurgemäß  ge- 
braucht werden,  macht  es  zur  Pflicht,  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  die  Verkehrtheit  der  Ver- 
ordnung dieser  Quellen  und  deren  Produkte 
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hinzuweisen,  sobald  es  sich  um  eine  ernsthaft« 
Notwendigkeit  der  Jodmedikation  handelt. 
Speziell  für  mich  ist  die  Veranlassung, 
dieses  Thema  aufzurollen,  erstens  die  Tatsache, 
daß  einige  meiner  Patienten  zwecks  einer 
Jodkur  bei  Syphilis  des  Nervensystems 
einem  Jodbad  überwiesen  wurden  und  dort 
die  ortsüblichen  Bäder  anwendeten,  die  Quelle 
—  tägl.  3U  Liter  —  tranken,  ohne  eine  sonstige 
Zufuhr  von  Jod,  und  zweitens  eine  vor  einiger 
I  Zeit  erschienene  Arbeit  von  Ulimann5),  der 
j  den  Gebrauch  der  Jodbäder  gegen  eine  große 
I  Anzahl  von  Erkrankungen,  Skrophulose.  Haut- 
krankheiten und  nicht  zum  wenigsten  gegen 
die  Syphilis  warm  empfiehlt.  Er  selbst  führt 
nur  einen  Fall  von  Perinealabszeß  auf  tuber- 
kulös-syphilitischer Grundlage  an,  bei  dem 
er  von  der  Anwendung  warmer  sogenannter 
Jodsitzbäder  einen  sehr  guten  Erfolg  gesehen 
hat.  Die  Tatsache,  daß  diese  Arbeit  ohne 
irgendwelche  kritische  Bemerkungen  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  referiert  ist.  muß 
den  Anschein  erwecken,  daß  die  Referenten 
den  Angaben  und  Schlußfolgerungen  bei- 
stimmen. Zweifellos  werden  aber  auch  die 
betreffenden  Bäder  und  Kurorte  mit  der 
Arbeit  aus  der  Feder  eines  Universitäts- 
dozenten ausgiebig  Reklame  machen.  Und 
dem  vor  allen  Dingen  möchte  ich  hier  ent- 
gegentreten. Es  ist  bekannt,  daß  in  den 
;  Jodsolbädern  und  reinen  Jodquellen,  ähnlich 
wie  in  den  Schwefelquellen,  an  deren  spezi- 
fische AVirkung  bei  Lues  wohl  Niemand  mehr 
glaubt,  ausgiebiger  Gebrauch  von  der  An- 
wendung von  Quecksilber  und  innerlicher 
Darreichung  hochprozentiger  Lösungen  von 
Jodsalzen  aus  der  Apotheke  bezogen  ge- 
macht wird.  Leider  scheint  dieser  Brauch 
in  den  sogenannten  Jodbädern  immer  mehr 
nachzulassen.  Wer  einen  Kranken  wegen 
Lues  nach  Aachen  oder  Nenndorf  sendet, 
erwartet,  daß  neben  den  Bädern  und  Triuk- 
kuren  der  dortigen  Quellen  Quecksilber  und. 
wenn  notwendig,  die  Jodpräparate  in  den 
:  üblichen  Formen  und  Stärken  angewendet 
werden. 

Wenn  man  den  Aufsatz  von  Ullniann 
'  liest,  gewinnt  man  den  Eindruck,  ich  möchte 
fast  sagen,  die  Überzeugung,  daß  er  die 
Quellen  der  verschiedenen  Bäder  für  eine 
2  —  3  proz.  Jodlösung  hält,  wenn  er  auch  an 
einer  andern  Stelle  von  dem  nur  geringen 
Jodgehalt  spricht  und  als  Jodgehalt  der 
Darkauer  Solquelle  0,07  auf  1000  Teile  an- 
gibt. Denn  er  sagt  wörtlich,  nachdem  er  die 
Anwendung    warmer    Jodbäder    in    2  bis 

a)  Alton.  Wiener  med.  Zeitung,  47.  Jahn:in^ 
No.  37.  Uber  den  therapeutischen  Wert  und  «Ii« 
Indikation  von  Jodhüdern  im  Verhältnis  zur  =on*tifö 
Jodtherapie- 
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höchstens  3  proz.  Lösung  der  Jodsalze 
empfohlen  bat:  „selbstverständlich  werden 
solche  Jodbäder  am  besten  in  den  an  jod- 
haltigen Quellen  reichen  Kurorten  genommen, 
wie  in  Hall,  Darkau,  Kreuznach  und  andern". 
Wie  sieht  es  nun  in  Wirklichkeit  mit  dem 
Jodgehalt  dieser  Quellen  und  deren  Produkte 
aus?  Ist  man  überhaupt  berechtigt,  von 
denselben  eine  Jod  Wirkung  zu  erwarten? 
Diese  Frage  muß  auf  das  entschiedenste 
verneint  werden. 

Über  die  Größe  der  Dosen,  in  denen 
die  Jodsalze  gegeben  werden  müssen,  um 
bei  der  internen  Verabfolgung  ihre  Wirk- 
samkeit zu  entfalten,  herrschte  im  großen 
und  ganzen  keine  Meinungsverschiedenheit. 
Henoch  empfiehlt  im  Kindesalter  0,3 — 0,5, 
Cornet  als  Minimaldosis  0,2 — 0.3  auf  den 
Tag.  Bei  der  Lues  der  Erwachsenen  schwanken 
die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  von 
2 — 12  g  pro  die,  aber  weniger  als  2  g  den 
Ta<;  wird  außer  in  Fällen,  wo  eine  Idiosyn- 
krasie vorhanden  ist,  wohl  nur  selten  ver- 
ordnet. 

Nun  enthält  die  Darkauer  Quelle,  deren 
Salz  Uli  mann  anwandte,  etwa  2,5  Proz. 
Chloride,  darunter  2,2  Proz.  Chlornatrium, 
ist  also  eine  2\,  proz.  Solquelle.  Außerdem 
aber  sind  noch  vorhanden  0,1  Brommagnesium 
und  0,03  Jodmagnesium  nach  der  einen, 
0.07  und  0,027   nach  der  andern  Analyse. 

Das  Kilogramm  des  sogen.  Darkauer  Salz 
würde  also  4,0  g  Brommagnesium  und  1,2  g 
Jodmagnesium  enthalten,  in  einem  Sitzbad 
ä  15  Liter  mit  kg  Darkauer  Salz  0,6  g  Jod- 
magnesium also  an  dem,  was  man  sonst  als 
Jodsalze  bezeichnet,  0.004  Proz.  aber  nicht 
2—3  Proz.  Würde  man  die  Darkauer  Sole 
zur  Hälfte  verdünnt,  da  sie  sonst  absolut 
ungenießbar  wäre,  in  einer  Menge  von  1  Liter 
trinken  lassen,  so  würde  damit  dem  Körper 
0.015  Jodmagnesium  zugeführt,  also  in  hun- 
dert Tagen  einer  Kur  noch  nicht  die  ge- 
bräuchliche Tagesdosis  der  allgemeinen  Praxis. 
Noch  viel  geringfügiger  sind  die  Jodmengen, 
die  in  den  andern  sogen.  Jodquellen  dem 
Körper  bei  der  kurgemäßen  Trinkkur  von 
,|4—  1  Liter  pro  Tag  zugeführt  werden,  sodaß 
bei  denselben  auch  von  einer  minimalen  Jod- 
wirkung nicht  die  Rede  sein  kann.  Vor 
allem  hat  eine  Jodquelle  ,  gerade  die 
schwächste  von  allen,  so  wenig  Jod,  daß 
man  eigentlich  nur  von  einer  Verunreinigung 
des  Wassers  sprechen  würde,  wenn  es  sich 
um  ein  Gebrauchswasser  für  technische 
Zwecke  handelte.  Es  sind  dies  die  Quellen 
Ton  Krankenheil-Tölz.  Dieser  Badeort  hat 
»ich.  begünstigt  durch  seine  schöne  und  ge- 
sunde Lage,  eine  vorzügliche  Technik  des 
Bädergebrauchs  und  durch  die  eifrig.-  Arbeit 


tüchtiger  und  federgewandter  Ärzte,  zu  dem 
führenden  Bad  unter  den  sogen.  Jodbädern 
aufgeschwungen,  trotzdem  die  dortigen  Jod- 
mengen kaum  homöopathischen  Anforderungen 
genügen.  Als  ich  einen  meiner  Kranken 
fragte,  haben  Sie  schon  Jod  gebraucht,  ant- 
wortete er  mir:  Jawohl,  in  Krankenheil. 
Auf  meine  weitere  Frage  nach  der  Stärke 
der  Jodlösung  erhielt  ich  die  Auskunft:  „Ich 
habe  die  dortige  Quelle  getrunken,  die  stärkste, 
die  Johann-Georgen-Quelle,  und  zwar  täglich 
etwa  3/4  1".  Nach  den  vorliegenden  neuesten 
Analysen')  enthält  die  Quelle  0,0017  auf 
1000  g  Wasser.  Die  Tagesdosis  des  Kranken 
war  also  etwa  0,0012'/..,  d.  h.,  wäre  der 
Kranke  1000  Tage,  also  etwa  3  Jahre  in 
Tölz  geblieben,  so  hätte  er  am  Ende  dieser 
Zeit  1,25,  also  etwa  die  Hälfte  von  dem  zu  sich 
genommen,  was  man  gemeinhin  einem  Luetiker 
als  Tagesdosis  verordnet.  Vergleicht  man 
diese  Tatsache  mit  den  Erfolgen,  die  zweifel- 
los in  den  jod-  und  bromhaltigen  Solquellen 
und  in  den  reinen  Jodquellen  wie  Kranken- 
heil erzielt  werden,  so  liegt  es,  was  schon 
vor  mehr  als  30  Jahren  der  nüchternste  und 
erfahrenste  Baineologe  jener  Zeit  Braun4)  mit 
aller  Energie  verfocht,  auf  der  Hand,  daß  jene 
Erfolge  mit  einer  .Todwirkung  Nichts  zu  tun 
haben.  Es  wirft  sich  aber  dann  auch  die  Frage 
auf,  kann  der  Arzt  es  verantworten,  Kranke, 
bei  denen  nach  dem  Stande  unserer  heutigen 
Kenntnisse  die  Anwendung  der  Jodsalze,  das 
heißt,  Jodkalium,  Jodnatrium,  Jodmagnesium 
und  nicht  anderweite  Salzgemische  mit 
minimaler  Jodbeimengung,  indiziert  ist,  in 
die  sogen.  Jodbäder  zu  senden.  Er  ist  in 
dem  Fall  vor  die  Alternative  gestellt,  anzu- 
nehmen, daß  entweder  unsre  heutige  medi- 
kamentöse Jodtherapie  mit  Gaben  des  Jod- 
kalium oder  Jodnatrium  in  Dosen  von  2  bis 
12  g  pro  die  falsch  ist,  oder  auf  die  Ver- 
ordnung eines  Jodbades  zu  verzichten,  wenn 
er  sich  nicht  vergewissert  hat,  daß  neben 
dem  Gebrauch  der  Bäder  und  Quellen  noch 
Jod  iu  größern  Gaben  intern  verordnet  wird. 

Es  hat  sich  bei  der  Anwendung  von 
Bade-  und  Trinkkuren  die  Anschauung  aus- 
gebildet, daß  die  Wirkung  derartiger  Kuren 
immer  und  überall  eine  spezifische  und  auf 
gewisse  Bestandteile  der  Quellen  oder  auch 
nur  auf  eine  eigenartige  physikalische  Konsti- 
tution zurückzuführen  sei.  Stimmt  der  Gehalt 
einer  Quelle  mit  den  Tatsachen  der  Pharma- 
kologie und  den  sonstigen  therapeutischen 
Prinzipien  nicht  überein.  so  hat  man  schleu- 
nigst zu  Gunsten  der  betreffenden  Quellen 
besondere  Theorien  ersonnen,  unter  denen  zur 

*)  Strebel,  Bad  Krankenheil,  1898. 

♦)  Braun,  Balneotherapie,  1868,  pag.  208. 
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Zeit  eine  der  landläufigsten  die  ist.  daß 
diese  Stoffe  vermöge  einer  eigenartigen 
Lösung  fester  gebunden  sind  als  in  medi- 
kamentösen Lösungen,  wie  sie  in  der  Apo- 
theke hergestellt  werden.  Abgesehen  davon, 
daß  diese  Anschauung  noch  nicht  als  richtig 
erwiesen,  sondern  nur  eine,  wenn  auch  sehr 
geistreiche  Hypothese  ist,  steht  es  gerade 
bezüglich  der  reinen  Jodquellen  fest,  daß  sie 
weiter  Nichts  als  Auslaugungen  durchaus 
oberflächlicher  Schichten  durch  die  Tagewässer 
sind,  bei  denen  von  einer  eigenartigen  Bin- 
dung der  einzelnen  Substanzen,  wie  bei  den 
Thermalwassern  und  heißen  Salz-  und  Sol- 
quellen, die  zum  Teil  im  Innern  der  Erde 
unter  einem  ungeheuren  Druck  stehen,  gar 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Nun  lassen  sich 
die  ausgezeichneten  Erfolge,  die,  abgesehen 
von  den  an  den  Kurorten  praktizierenden 
Ärzten,  auch  von  ganz  unbeteiligter  Seite 
als  zweifellos  hingestellt  sind,  nicht  leugnen. 
Aber  einesteils  sind  sie  durch  den  Gehalt 
der  Quellen  an  Kochsalz  und  Chlorkalzium 
zu  erklären,  wie  bei  Kreuznach,  Hall,  Dar- 
kau und  anderen,  denn  diese  Quellen  sind 
nichts  anderes  als  Solquellen  mit  etwas 
Brom  und  Jod,  andernteils  sind  sie  Effekt 
einer  verständigen  Bade-  und  Trinkkur  mit 
indifferenten  Medien  wie  bei  den  Thermen, 
von  denen  einzelne,  wie  zum  Beispiel  Leukerbad 
bei  einem  sehr  schwachen  Gehalt  an  Salzen 
1,7  gegen  0,8  auf  1000  in  Krankenheil,  sich 
ähnlicher  Erfolge  bei  ähnlichen  Erkrankungen 
rühmen.  Es  hängt  das  von  der  Art  und 
Weise  der  Badeformen  ab,  die  allmählich 
den  hauptsächlich  vorkommenden  Krankheits- 
formen angepaßt  "werden ;  so  die  reichliche 
Verwendung  von  Seife  bei  den  Bädern,  bei 
denen  wiederum  der  minimale  Jod-  und 
Schwefelgehalt  ebensowenig  eine  Rolle 
spielt,  aU  wenn  man  Dörings  Seife  mit  der 
Eule  und  Sunlight-Seife  nähme.  Und  wenn 
es  in  den  Jodsalz-  und  sogen,  reinen  Jod- 
quellen so  zahlreiche  gute  Erfolge  bei  den 
Spätformen  der  Lues  ohne  Anwendung  der 
Specifica  gibt,  so  ist  auch  hierfür  leicht  eine 
Erklärung  zu  finden.  Zunächst  werden  alle 
diese  Bäder  auf  die  vermeintliche  Anwesen- 
heit wirksamer  Gaben  Jod  hin  von  zahl- 
reichen Luetikern  aufgesucht,  von  denen  sich 
eine  ganze  Anzahl  bei  einer  verständigen 
Lebenshaltung,  einer  guten  Hautpflege  durch 
warme  Bäder  und  einer  reichlichen  Diurese 
infolge  Genusses  größerer  Mengen  eines  leicht 
verdaulichen  Mineralwassers  ausgezeichnet 
erholen.  Des  weiteren  ist  es  eine  sehr  alte 
Erfahrung,  daß  Syphilitiker,  die  längere  Zeit 
hindurch  mit  Quecksilber  und  Jod  behandelt 
sind,  ohne  sich  angemessen  geschont  zu  haben, 
und    sehr    heruntergekommen   sind,    bei  den 


verschiedenartigsten  Badekuren  vorzügliche 
Erfolge  erzielen.  Das  sind  dann  diejenigen 
Fälle,  die  den  sogenannten  naturheilkundigen 
Ärzten  und  Laien  als  Paradefälle  für  geheilte 
Quecksilber-  und  Syphilis- Vergiftung  gelten. 

Dagegen  müssen  alle  diejenigen  Erfolge, 
die  man  in  der  Häuslichkeit  der  Kranken 
mit  dem  Genuß  versandter  Wässer  oder 
durch  den  Gebrauch  der  Salzlösungen  bei 
Bädern  erzielt  haben  will,  teils  als  Folgen 
des  Genusses  eines  leicht  salzhaltigen  Wassers, 
oder  der  verschiedenen  Badeformen,  wie  bei 
dem  von  Ullmann  angeführten  Falle,  an- 
gesehen werden,  teils  sind  es  wissenschaftliche 
Irrtümer  nach  dem  Satz  post  ergo  propter. 

Diese  Ansicht  wird  von  allen  erfahrenen 
Baineologen    geteilt,    unter    andern  spricht 
:  sich  Leichtenstern&)  folgendermaßen  aus: 
'  „Die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  wie  es  mit 
I  dem    vielgepriesenen    Jodgehalt  derjenigen 
!  Mineralquellen  bestellt  ist,  die  sich  den  Titel 
jod-  und  bromhaltige  beigelegt  haben.  Dieser 
Titel,  im  Munde  der  Laien  getragen  und  all- 
jährlich des  öfteren  in  den  Zeitungsannoncen 
wiederkehrend,   hat  selbst  manche  Ärzte  in 
dem  Glauben  an   die   mächtige  Jodwirkung 
so  gefangen  genommen,   daß  sie  es  für  un- 
nötig halten,   sich  über  die  Jodmenge  der- 
selben zu  informieren".    Des  weitereu  niull 
es  als  durchaus  unwissenschaftlich  und  irre- 
führend bezeichnet  werden,  wenn  man  Salz- 
I  gemisch,  aus  80  Proz.  Chlornatrium,  16  Proz. 
I  Chlorkalzium  und  einigen  anderen  Chloriden 
i  bestehend,    deswegen    als    Jodsalz    in  den 
I  Handel  bringt  und  als  Jodheilmittel  anpreist. 
|  weil    in    einem  Kilogramm   dieser  Mischung 
1,2  g  Jodmagnesium  enthalten  ist.    Das  zeigt 

Iam  deutlichsten  das  Mißverständnis,  welches 
der  Aufsatz  von  Ullmann  hervorrufen  muß. 
der  von   2  —  3 proz.  Jodbädern   spricht,  in 
denen  auf  15  Liter  Wasser  0,6  Jodmagnesium 
sich  befindet.    Aber  auch  beim  internen  Ge- 
brauch verdienen  alle  jene  Quellen,  die  sich 
|  als   jod-   und    bromhaltige  Solquellen  oder 
I  als  reine  Jodquellen    bezeichnen,   das  Ver- 
trauen nicht,    welches  man,  was  ihren  Jod- 
gehalt  anlangt,    in    sie    setzt.     Denn  um 
pro  die   dem    Organismus  2  g  Jodnatrium 
oder  -magnesium  zuzuführen,  würde  man  ge- 
|  brauchen6): 
in  Hall  in  Oberösterreich    .    .        50  Liter 

-  Darkau  i.  Schlesien    ...        70  - 

-  Heilbronn  i.  Bayern    .    .    .  100 

-  Salzschlirf   400  - 

-  Krankenheil-Tölz   .     .1500-1800  - 

-  Kreuznach   5000  - 

4j  Balneotherapie  in  Ziems»ens  allgemeiner 

Therapie,  1880. 

fc)  Nach  den  neuesten  Aualvseu:  cfr.  BäJer- 
alinanacli  u.  ■,  w. 
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and  in  10  000  Flaschen,  die  die  Aktien- 
Seilschaft  Krankenheil-Tölz  für  den  Preis 
ton  40  Pf.  pro  Flasche,  also  für  4000  Mk. 
versendet,  sind  15  — 17  g  Jodnatrium  ent- 
halten. 


Über  Algol  In  der  Augenheilkunde. 

Von 

Dr.  L.  Pick,  Augenarzt  in  Königsberg  i.  Pr. 

Einer  Anregung  des  hiesigen  Privatdoz. 
Dr.  Braatz  folgend,  habe  ich  das  Alsol  seit 
ca.  I1,,  Jahren  in  meiner  augenärztlichen  Praxis 
angewandt.  Die  Erfahrungen,  die  an  mehreren 
hundert  Fällen  hiermit  gewonnen  wurden, 
sollen  im  folgenden  kurz  mitgeteilt  werden. 

Das  „Aluminium  acetico-tartaricum"  von 
seinein  Kntdecker  Athens taedt  Alsol  ge- 
nannt, ist  ein  naher  Verwandter  der  essigsauren 
Tonerde;  es  löst  sich  in  gleichem  Volumen 
kaltem  Wasser;  die  wäßrige  Lösung  ist  klar 
und  soll  sich  beim  Erwärmen  nicht  trüben. 
Seine  desinfektorische  Kraft  ist  nach  Unter- 
suchungen aus  dem  Institut  von  Dr.  Auf- 
recht (Dtsch.  Ärztezeitung  15,  II  00)  etwas 
stärker  als  gleich  starke  Karbollösungen; 
es  reagiert  sauer  und  wirkt  leicht  adstrin- 
gierend. 

Die  Konzentrationen,  die  in  der  Chirurgie 
angewandt  werden,  entsprechen  etwa  dmen 
der  essigsauren  Tonerde;  zum  Gebrauch  in 
der  Augenheilkunde  habe  ich  durchschnittlich 
Lösungen  von  '/« — 7a  Proz-  angewandt,  am 
zweckmäßigsten  in  folgender  Form: 

Rp.    Solut.  Alsol  (5  Proz.)  200,0. 

D.  S.  1  Theel.  auf  1  Tasse  abgekochtes 
Wasser  zu  Umschlägen  etc. 

In  der  Augenkeil  künde  spielt  die  Ver- 
wendung von  Umschlägen  von  verschiedenster 
Dauer  und  verschiedenster  Temperatur  eine 
große  Rolle,  von  auf  Eis  gekühlten  Kom- 
pressen bei  Blennorrhoea  neonatorum  bis  zu 
fortgesetzten  heißen  Kataplasmen  bei  Horn- 
bautgesch  wären  etc. 

Die  üblen  Erfahrungen,  die  hierbei  ziem- 
lich häufig  zu  Tage  treten,  haben  mich  die 
Verordnung  von  länger  dauernden  Umschlägen 
im  Laufe  meiner  Praxis  immer  mehr  und  mehr 
einschränken  lassen.  Ganz  abgesehen  davon, 
daß  nach  längerer  Einwirkung  von  Eisum- 
schlägen Gangrän  der  Lidhaut  beobachtet 
worden  ist,  daß  lange  fortgesetzte  heiße  Kata- 
plasmen fast  ausnahmslos  chronische  Hyper- 
ämien der  zarten  Lidhaut  und  chronische 
Bindehautkatarrhe  mit  sich  führen,  bringt  die 
Kro&e  Mehrzahl  der  meist  angewandten  Bor- 
wasser-, Sublimat-,  Hydrarg.  oxyevan.-  etc. 
Umschläge  den  Nachteil  mit  sich,  daß  sie 
selbst  bei   mäßiger  Dosierung  zu  Ekzemen 
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der  Lidhaut,  speziell  des  Lidwinkels  dispo- 
nieren und  so  konsekutiv  das  ursprüngliche 
Konjunctival-  oder  Kornealleiden  zum  min- 
desten in  die  Länge  ziehen,  wenn  nicht 
steigern. 

Besonders  schädlich  erschien  diese  Therapie 
bei  den  so  außerordentlich  häufigen  skrophu- 
lösen  oder  ekzematösen  Augenleiden  der 
Kinder,  bei  denen  ich  daher  in  den  letzten 
Jahren  meist  nur  Salbenbehandlung  verordnet 
hatte. 

Es  ist  andererseits  nicht  zu  verkennen, 
daß  die  Anwendung  von  länger  dauernden 
Umschlägen  oder  hydropathischen  Verbänden 
gewisse  Vorteile  darbietet,  die  man  nur  un- 
gern und  gezwungen  aufgibt.  Bei  akuten 
Bindehautkatarrhen  wirken  kühle  Umschläge 
nicht  nur  subjektiv  sehr  angenehm,  das 
Brennen  mildernd,  sondern  auch  objektiv 
recht  günstig  infolge  der  Temperaturherab- 
setzung, der  adstringierenden  Wirkung  auf 
die  Gefäße,  der  leichten  Massage  auf  den 
Lymphstrom  der  Lider  und  der  Bindehaut. 

Die  günstige  Wirkung  von  warmen  Um- 
schlägen resp.  feuchten  Priessnitzverbänden 
bei  Hornhautleiden,  Iritiden  etc.  ist  ferner- 
bin zu  bekannt,  als  daß  es  nötig  wäre,  die- 
selbe hier  näher  zu  erörtern. 

Das  Alsol  nun  hat  nach  einer  großen 
Reihe  von  Versuchen  den  Vorteil,  daß  es  zu 
Umschlägen  und  feuchten  Verbänden  ge- 
braucht werden  kann,  ohne  die  ersterwähnten 
Schädlichkeiten  dieser  Verordnungsweise  zur 
Folge  zu  haben;  es  übertrifft  hierin  die  essig- 
saure Tonerde. 

Angewandt  habe  ich  das  Alsol  mit  gutem 
Erfolge  bei  folgenden  Augenkrankheiten: 

1.  Blennorrhoea  neonatorum:  Aus- 
waschen der  Augen  '/«stündlich  Tag  und  Nacht, 
nachdem  jedesmal  der  Eiter  durch  einige 
Lidbewegungen  aus  dem  Bindehautsacke  ent- 
fernt worden  ist.  Selbstverständlich  darf  die 
sonstige  Therapie,  Protargoleinträufelungen, 
oder  Höllenstein-Pinselungen,  nicht  vernach- 
lässigt werden. 

2.  Akute  Bindehautkatarrhe  und 
akute  Granulöse  (neben  den  sonstigen 
Maßnahmen):  kühle  Umschläge  3— 4 mal  täg- 

|  lieh  10— 20  Minuten. 

3.  Chronische  Bindehautkatarrhe 
und  chronisches  Trachom:  2  bis  3mal 
täglich  ca.  1  <  Stunde  bis  Stunde  lang, 
kühle  bis  lauwanne  Umschläge  (neben  Plum- 
bura,  Cupruro  etc.) 

4.  Bei  skrophulösen  Ophthalmien 
(neben  gelber  Salbe,  Borvaseline,  Atropinetc): 
warme  Umschläge  3 mal  Stunde  oder,  bei 
stärkerer  Beteiligung  der  Hornhaut,  hydro- 
pathische Verbände,  die  in  Abständen  von  3 
bis  4  Stunden  erneuert  werden. 
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Kits,  Ein  modifizierte«  Ringme 


(„kalaförmtCM  Adenotom") 


5.  Bei  Hordeola:  warme  Umschläge  3 
bis  4  mal  täglich      Stunde  lang. 

6.  Bei  den  Augenerkrankungen,  in  denen 
eine  dauernde  Wärmeeinwirkung  notwendig 
scheint  (Ulcera  Corneae,  Iritis  etc.),  zu  wannen 
Umschlägen  resp.  hydropathischen  Verbänden 
in  sehr  schwachen  Lösungen,  '/wn  bis  '/iowv 

Die  bei  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
gewonnenen  Erfahrungen  berechtigen  zu  dem 
Schluß,  daß  das  Alsol  für  den  praktischen 
Augenarzt  ein  brauchbares  Hilfsmittel  zur 
Behandlung  äußerer  Augenerkrankungen  dar- 
stellt. 


rTWapectUeh« 


Ein  modifiziertes  ltlngmesscr 
res  Adenotom")  mit 
Bemerkungen. 

Von 

Prof.  Dr.  L.  Katz  in  Berlin. 

Mit  dem  bekannten  6  o  1 1  s  t  e  i  n  sehen 
resp.  Beckmann  sehen  und  Kirstein  sehen 
Ringmesser  gelingt  es  oft  nicht,  besonders 
bei  größeren  Kindern  (ca.  vom  5.  Jahre  an) 
und  Erwachsenen  das  Instrument  bis  an  die 
Basis  der  Rachentonsille  hinaufzubringen.  Es 
liegt  dies  meist  daran,  daß  die  Zähne  des 
Unterkiefers  die  nötige  Bewegung  des  Griffes 
während  der  Operation  behindern.  Nicht 
selten  kommt  es  dadurch  zu  so  erheblichen 
und  unangenehmen  Verletzungen  resp.  zur  Ab- 
lösung der  Schleimhaut  der  hinteren,  oberen 
Rachenwand,  daß  im  gegebenen  Falle  das 
Bedürfnis  nach  einem  anderen  Instrument 
sich  wohl  jedem  Arzt  schon  einmal  fühlbar 
gemacht  hat.  Meines  Erachtens  trägt  die 
Schuld  an  der  beschränkten  Verwendbarkeit 
des  Gottstein  -  Beckmann  sehen  Ring- 
messers die  gestreckte  Form  des  Stieles  und 
des  Griffes  des  Instrumentes. 

Wie  mich  praktische  Erfahrungen  lehren, 
gelingt  es  aber  durch  eine  entsprechende 
Krümmung  und  Verlängerung  des  betreffen- 
den Instrumentes  und  eine  etwas  modi- 
fizierte Stellung  des  schneidenden  Teiles 
des  Ringes  selbst  bei  hohem  Nasenrachen- 
raum, wie  wir  ihn  bei  Erwachsenen  und 
auch  nicht  selten  bei  größeren  Kindern 
finden,  das  Ringmesser  resp.  seine  Schneide 
bis  an  das  Dach  und  zwar  in  den  gesuch- 
ten Raum  zwischen  Choane  und  vorderem 
Rand  der  Rachentonsille  hineinzubringen  und 
den  Tumor  dann  an  der  Basis  zu  durch- 
schneiden. (Siehe  Figur:  Winkel  im  unteren 
Drittel  des  Stieles  145°;  der  Winkel  des 
Ringes  zum  Stiele  ca.  85°;  die  Schneide  ist 
fast  senkrecht  zum  Stiele  gestellt.)  Wie  ich 
bereits  erwähnte,  hat  sich  mir  das  so  modi- 
fizierte Ringmesser  in  einer  Reihe  von  ein- 
schlägigt-n   Fällen  vorzüglich  bewährt;  auch 


die  Einführung  des  Instruments  fand  ohne 
alle  Schwierigkeit  statt.  Ebenso  habe  ich 
das  so  fatale  Hängenbleiben  von  nur  zum 
Teil  abgelösten  Stücken  der  Tonsille  oder 
der  Schleimhaut  dabei  regelmäßig  vermeiden 
können. 

Bemerken  möchte  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit, daß  ich  nur  mit  ganz  scharfen  Messern 
die  Operation  mache;  das  Stumpfmachen  der 
Schneide,  wie  dies  Moritz  Schmidt  u.  A. 
empfehlen,  halte  ich  nicht  für  nützlich,  da 
die  Blutung  dadurch  m.  K.  nicht  geringer 
sondern  gerade  stärker  wird.  Die  reichliche 
manchmal  bedrohliche  Blutung  hängt  entweder 
von  zurückgebliebenen  Fetzen,  die  das  noch- 
malige Eingehen  meist  erfordern,  oder  von 
konstitutionellenVerhältnis8en  des  Patienten  ab. 


Was  die  mitunter  schwierige  Entfernung 
von  zurückgebliebenen  Resten  im  Rachen  be- 
trifft, die  bekanntlich  bei  längerem  Verweilen 
sich  leicht  zersetzen  und  manchmal  dadurch 
das  Mittelohr  in  ernste  Mitleidenschaft  ziehen, 
so  halte  ich  für  das  relativ  brauchbarste 
Instrument  eine  lange  Coopersche  Scheere. 
wie  sie  die  Gynäkologen  gebrauchen.  Am 
besten  läßt  man  sich  dabei  die  Zunge  durch 
einen  Assistenten  h inunterdrücken. 

Die  Narkose  wende  ich  sehr  selten  an: 
sie  ist  meines  Erachtens  nur  bei  größeren 
und  sehr  widerspenstigen  Kindern  nötig,  be- 
sonders dann,  wenn  man  über  keine  genügende 
und  kräftige  Assistenz  verfügt. 

Zum  Schluß  möchte  ich  nochmals  betonen, 
daß  die  in  Frage  stehende  Modifikation  sich 
in  erster  Reihe  für  die  Adenotomie  bei 
größeren  Kindern  und  Erwachsenen  eignet. 
In  diesen  Fällen  bin  ich  mit  den  sonst  ge- 
bräuchlichen Ringmessern  häufig  nicht  zum 
Ziele  gelangt;  bei  kleineren  Kindern  (l  — 3- 
jährigen)  dagegen,  bei  denen  der  Nasen- 
rachenraum niedrig  ist,  wird  man  nach  wie 
vor  das  mit  Recht  so  viel  verbreitete  Gott- 
stein-Beckmann-Ringmesser mit  Vorteil 
in  Anwendung  ziehen  können.  Bei  etwas 
älteren  Kindern  (3  —  6jährigen)  wird  man 
dagegen  vom  „knieförmigen  Adenotom"  schon 
oft  Gebrauch  machen  müssen.  Hier  wird 
die  Unterkieferkrümmung  wohl  meist  etwas 
geringer  sein  können  (Winkel  von  165 a)  al» 
bei  6jährigen  und  älteren  Kindern.  Ich  halte 
die  von  mir  empfohlene,  meines  Wissens  von 
anderer  Seite  noch  nicht  beschriebene  Modi- 
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fikation  für  eine  höchst  notwendige  Er- 
gänzung der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Ring- 
messer. 

Das  Instrum«at  ist  bei  H.  Windler-Berlin, 
Friedrichstraße  133  a  in  zwei  Größen  resp. 
Krümmungen  vorrätig. 


Über  die  Uroaanolbehandlungr  der 
Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  P.  Scharff  in  Stettin. 

Die  bisher  bekannten  unangefochtenen  Spe- 
cifica  gegen  Syphilis  und  Malaria,  Hydrar- 
gyrum  und  Chinin,  wurden  auf  rein  empi- 
rischem Wege  gefunden  und  zwar  weit  eher, 
als  man  das  Wesen  der  von  ihnen  beeinflußten 
Krankheiten  erkannt  hatte.  Wir  erhielten 
auch  volle  Klarheit  über  die  Ätiologie  einer 
großen  Reihe  von  Infektionskrankheiten,  ohne 
uns  jedoch  zugleich  die  Frage  nach  den  souve- 
ränen Mitteln  gegen  dieselben  genügend  beant- 
worten zu  können.  Aus  dieser  Divergenz 
unseres  ätiologischen  und  therapeutischen 
Wissens  wird  der  Wettkampf  verständlich, 
in  welchem  Bakteriologen  und  Chemiker  syste- 
matisch nach  dem  Ziele  der  Entdeckung  neuer 
Heilmittel  strebten. 

Besonders  günstig  und  verlockend  er- 
schienen die  theoretischen  Vorbedingungen  für 
die  Konstruktion  eines  Spezifik u in. ->  gegen  die 
Gonorrhoe.  Kannte  man  doch  den  patho- 
genen  Erreger  des  Tripperprozesses,  seine 
Lebensbedingungen  und  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  verschiedensten  thermischen  und 
chemischen  Agentien,  ferner  auch  einiger- 
maßen die  pathologisch-anatomischen  Stadien 
des  Krankheitaverlaufes,  hatte  man  doch  eine 
Unmenge  von  Mitteln  in  ihrer  Einwirkung 
auf  denselben  genugsam  studieren  können. 

Nachdem  man  bis  dahin  in  dem  salpeter- 
sauren Silber  das  beste  Mittel  erkannt  zu 
haben  glaubte  und  sich  von  seinen  guten 
bakteriziden  und  adstringierenden  Eigen- 
schaften überzeugt  hatte,  galt  es  nur  noch, 
eine  ander«  Silberverbindung  zu  finden,  welche 
alle  Vorzüge  des  Höllensteins  ohne  seine 
ätzendeu  eiweißfällenden  Nebenwirkungen  be- 
saß. Auf  diese  Weise  erhoffte  man,  ein  tieferes 
Eindringen  der  Lösung  in  das  kokkendurch- 
setzte Gewebe  zu  ermöglichen. 

Auf  Grund  solcher  Spekulationen  erschien 
denn  in  der  Tat  in  kurzer  Aufeinanderfolge 
eine  Reihe  von  Eiweiß-,  Protein-,  Kasein- 
Silberverbindungen,  von  denen  jedes  gono- 
kokkentötende  und  das  lebende  Gewebe  nicht 
reizende  Eigenschaften  zu  haben  beanspruchte. 
Aber  sämtliche  Mittel  dieser  Art  erwiesen 
sich  doch  bislang  nach  der  einen  oder  der 


anderen  Richtung  hin  als  zu  ungenügend,  um 
das  Charakteristikum  eines  Spezifikums  gegen 
die  Gonorrhoe  zuverdienen,  ja  sie  verschwanden 
zum  großen  Teile  fast  ganz  wieder  vom  thera- 
peutischen Markte.  Nur  eines  von  ihnen  be- 
wahrte sich  längere  Anerkennung:  eine  ProteTn- 
Verbindung  des  Silbers,  das  Protargol. 

Viel  umstritten,  viel  gelobt,  ist  es  doch 
weit  entfernt,  ein  Spezifikum  gegen  die  Go- 
norrhoe im  Sinne  etwa  wie  das  Chinin  gegen 
die  Malaria  zu  sein.  Nüchterne  Forscher 
konnten  ihm  keine  besseren  Effekte  als  anderen 
Mitteln  auch  nachrühmen;  ich  selbst  konnte 
mich  ebenfalls  nach  einjähriger  Prüfung  nicht 
von  seinen  Vorzügen  überzeugen,  und  meine 
Parallelbeobachtung  an  Patienten,  welche  von 
anderen  Ärzten  mit  Protargol  in  strengster 
Observanz  aller  für  das  Mittel  gegebenen 
Vorschrifteu  behandelt  waren,  lehrten  mich 
nichts  anderes.  So  hatte  ich  Gelegenheit, 
Fälle  zu  sehen,  welche  monatelang  von  anderer 
Seite  mit  Silbermitteln,  vorzugsweise  aber 
Protargol,  behandelt  worden  waren,  ohne  auch 
nur  den  reichen  Gonokokkenflor  und  den 
Fluor  eingebüßt  zu  haben.  Neuerdings  habe 
ich  sogar  Patienten  untersuchen  können,  welche 
mit  10  und  20proz.  Protargol  -  Lösungen  in 
der  Urethra  anterior  behandelt  waren  und 
anscheinend  zum  Obliterieren  geneigte  Ätzungs- 
stellen im  vorderen  Drittel  der  Urethra  davon- 
getragen hatten. 

Wenn  ich  neuerdings  wiederum,  aber  mit 
einer  gehörigen  Dosis  Skepsis,  an  die  Prüfung 
einer  neuen  Protargol  -  Behandlungsmetbode 
heranging,  so  bewogen  mich  dazu  vor  allem 
die  günstigen  Urteile,  welche  mir  von  einwands- 
freien  Kollegen  darüber  zugingen.  Da  meine 
Erfahrungen  nun  ebenfalls  sich  günstig  ge- 
stalteten, glaube  ich  nicht,  mit  denselben 
zurückhalten  zu  dürfen,  und  ich  denke,  sie 
werden  für  den  Leser  um  so  größeren  Wert 
besitzen,  weil  dieselben  nicht  vom  Stand- 
punkte des  blinden  Dogmennachbeters,  sondern 
von  dem  ruhiger,  sachlicher  Kritik  aus  ge- 
wonnen wurden  und  zur  Nachprüfung  auf- 
fordern sollen. 

Das  Urosanolpräparat  wird  von  der  „  Viro"- 
Gesellschaft  in  Berlin  fabriziert.  Man  erhält 
in  einem  Karton  3  Glasröhrchen,  welche  mit 
einer  bei  Körpertemperatur  schmelzenden 
Gelatinemasse  von  1,  resp.  3,  resp.  5proz. 
Protargolgehalt  gefüllt  sind.  Ein  mit  Teil- 
strichen versehener  Stempel  erlaubt  es,  von 
dem  Inhalt«  eines  Röhrchens  jedesmal 
(21/,  ccm),  wie  vorgeschrieben,  nach  Art 
der  Spritzenhandhabung  in  die  Harnröhre  zu 
befördern. 

Der  Prospekt  hebt  hinsichtlich  des  Effektes 
der  Protargolgelatine  hervor,  daß  das  „Uro- 
sanol"  die  Anwendung  hochprozentiger  Pro- 
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targollösungen  ohne  schädigende  Nebenwirkung 
ermögliche  und  die  bakterizide  Wirkung  des 
Protargols  mit  einer  günstigen  Beeinflussung 
der  entzündeten  Schleimhaut  vereinige.  In 
praktischer  Hinsicht  rühmt  er  die  Bequemlich- 
keit des  Apparates,  welcher  gebrauchsfertig 
immer  von  dem  Patienten  mit  sich  geführt 
werden  kann,  die  Sauberkeit  in  der  An- 
wendung und  die  Billigkeit. 

In  der  Tat  scheint  die  Verbindung  der 
Protargolwirkung  mit  derjenigen  der  Gelatine 
ein  glücklicher  Gedanke  gewesen  zu  sein. 
Derselbe  hat  sein  Vorbild  in  der  Formalin- 
gelatine  Schleich s.  Derselbe  erkannte  (Neue 
Methoden  der  Wundheilung.  1896)  als  Kern 
der  Schede  sehen  Blutschorf  behandlung  die 
Abwesenheit  jeder  Reizwirkung  und  die  Homo- 
genität der  geschaffenen  Wunddecke.  Um 
solche  Bedingungen  für  die  Wundheilung 
künstlich  zu  schaffen,  verband  er  die  Gelatine 
als  indifferentes,  plastisches  und  dem  Gewebe 
homogenes  Material  mit  dem  Formalin.  Wäh- 
rend sich  aber  das  Formalin  so  mit  der  Gela- 
tine verbindet,  daß  der  neue  Körper  an  und 
für  sich  keine  antiseptische  Kraft  besitzt, 
sondern  dieselbe  in  Gestalt  von  Formaldehyd- 
gas erst  unter  Einwirkung  der  Zelltätigkeit 
abspalten  läßt,  stellt  die  Protargolgelatine 
nur  eine  Mischung  beider  Körper  dar,  von 
denen  jeder  seine  Wirkung  nur  in  einer  durch 
die  Gegenwart  des  andern  modifizierten  Weise 
frei  zu  äußern  vermag.  Auf  die  Uretbral- 
schleimhaut  gelangt,  breitet  sich  die  Urosanol- 
masse  als  eine  dickflüssige,  weiche  Decke 
über  dieselbe.  Aus  dieser  heraus  vermag 
das  Protargul  seine  bakteriziden  Kräfte  nicht 
brüsk  und  zellscbädigend  zu  entwickeln,  son- 
dern viel  allmählicher ,  schonender  und  in- 
tensiver. Es  ist  ja  bekannt,  daß  das  Pro- 
targol  durch  seine  alkalische  Reaktion  und 
seine  Indifferenz  dem  Kochsalz  und  Eiweiß- 
lösungen gegenüber  sich  der  Forderung  der 
Homogenität  zum  Gewebe  erheblich  näher 
stellt  als  das  Argentum  nitricum.  Aber  es 
ist  noch  eine  ungelöste  Frage,  ob  es  auch 
der  Zelle  ein  genehmer  Gast  ist.  Für  eine 
zellulare  Intussuszeption  fehlt  bis  jetzt  jeder 
Nachweis,  während  wir  andererseits  wissen, 
daß  man  der  Zelle  nichts  oktroyieren  kann, 
was  sie  nicht  haben  will.  So  ist  also  das, 
was  man  unter  Tiefenwirkung  versteht,  auf 
eine  Nährbodenverschlechterling  auf  dem  Wege 
der  physiologischen  Osmose  zurückzuführen. 
Wir  müssen  uns  vorstellen,  daß  das  Protargol 
die  oberflächlichen  Kokken  direkt  vernichtet, 
während  es  in  den  tiefsten  Zelllagen  nur  ihre 
Entwicklung  hemmt,  ihre  Vennehrung  un- 
möglich macht  und  so  auch  dem  Organismus 
Zeit  gibt,  mit  den  toxischen  Umsatzstoffen 
der  Gonokokken  fertig  zu  werden. 


In  praxi  gestaltet  sich  die  Wirkung  des 
neuen  Präparates  nun  so,  daß  das  Protargol 
in  gelatinöser  Lösung   die  Eiterung  prompt 
und  schnell  einschränkt,  schon  in  wenigen, 
manchmal    in   2  Tagen    ist  dieselbe  auf  ein 
Minimum    reduziert.      Das    ist  gegenüber 
anderen    Anschauungen    von    der  Nützlich- 
keit   der    Eiterung    als    eines  heilsamen 
Reaktionsprozesses    meines    Erachtens  eine 
bedeutsame  Wirkung.     Denn  gegen  die  Er- 
wägung eines  Nutzens  der  Eiterung  spricht 
die  Tatsache,  daß  sich  die  Gonokokken  an- 
scheinend  im   gleichen  Verhältnisse   zu  der 
Menge  des   Eiters  nachweisen  lassen,  wie 
man   denn   auch   aus   der  Vermehrung  der 
ersteren  auf  die  Verschlechterung  der  Krank- 
heitsvorläufer zu  schließen  pflegt;  sie  wider- 
spricht ferner   unter   anderem  der  Tatsache 
der  schädigenden  Wirkungen   des  Alkohol- 
genusses und  endlich  der  Tatsache,  daß  die 
Eiterung  selbst  zu  den  schwersten  Läsionen 
der   fixen    Gewebszellen,   ja    zur  Gewebs- 
schmelzung  fuhrt.    Diese  Wirkung  des  Pro- 
targols kann  unmöglich  allein  seiner  bakte- 
riziden Kraft  zugeschrieben  werden,  sondern 
muß  in  einer  adstringierenden  gesucht  werden, 
welche   ihm  nach  neueren  Berichten  seitens 
Autoren,  welche   es   auf  dem   Gebiete  der 
Wundheilung   und   der   Augenheilkunde  er- 
probt haben,  zukommt.    Hand  in  Hand  mit 
der   Beschränkung   der   Eiterung   geht  eine 
schnelle  Beseitigung  des  Schmerzes.  Während 
zuerst  ein  mehr  oder  minder  starkes  Brennen 
angegeben  wird,  wird  bald  kaum  noch  etwas 
empfunden,  ein  neuer  Beweis  dafür,  daß  das 
Protargol    wenigstens    im    Verein    mit  der 
Gelatine  auch  antikatarrhalische  Wirkungen 
besitzt. 

Meine  Erfahrungen  habe  ich  an  dreißig 
Fällen,  zumeist  mit  dem  5  proz.  und  3  proz.. 
am  wenigsten  mit  1  proz.  „Urosanol"  ange- 
stellt. 

Maßgebend  für  die  Beurteilung  eines 
Trippermittels  ist  nur  allein  seine  Wirkung 
bei  primären  Infektionen.  Bei  meinem  ersten 
Patienten  war  auf  Urosanol  der  Fluor  schon 
am  dritten  oder  vierten  Tage  verschwunden, 
der  Urin  erschien  in  zwei  Portionen  klar 
und  enthielt  nur  hier  und  da  noch  ein  win- 
ziges Flöckchen.  Als  ich  nun  die  Urosanol- 
behandlung  versuchsweise  sistierte,  mußte 
ich  zu  meinem  Bedauern  schon  am  sechsten 
Tage  die  Wiederkehr  eines  reichlich  gono- 
kokkenhaltigen  Fluors  erleben.  Dieser  Fehler 
wurde  später  vermieden  und  infolgedessen 
wurden  bei  konstanterer  Durchführung  der 
Urosanolbehandlung  recht  erfreuliebe  Resul- 
tate erzielt.  Natürlich  macht  sich  bei  diesem 
Mittel  geltend,  was  sich  bei  jedem  zeigen 
wird:    Der   Verlauf   der    Krankheit  unter 


Digitized  by  Googl 


353 


irgend  einer  Behandlung  ist  immer  die  Re- 
sultante außerordentlich  vieler  Koeffizienten, 
aus  deren  Für-  und  Gegenspiel  sie  erwächst, 
sodaß  man  nie  sicher  sein  kann,  den  bei 
einer  Gruppe  von  Patienten  erzielten  guten 
Erfolg  sich  bei  der  anderen  wiederholen  zu 
sehen.  Schon  Konstitution  und  Beruf  haben 
großen  Einfluß  auf  den  Verlauf  einer  Go- 
norrhoe; anders  pflegt  derselbe  im  Durch- 
schnitte z.  B.  bei  den  robusteren,  wetter- 
festen Zimmerern  als  bei  den  stuben- 
hockendeu  Schneidern  zu  sein.  Zur  Illustra- 
tion mögen  hier  einige  Krankengeschichten 
eingeschaltet  werden: 

M.  K.,  20  Jahre  alt,  Zimmerer,  infiziert  sich 
am  3.  September  und  kommt  zur  Behandlung  am 
8.  September.  Unter  3  maliger  Behandlung  mit 
o  proz.  Urosanol  ist  schon  am  12.  September  ein 
fast  völliges  Versiegen  des  Sekretes  zu  konstatieren, 
in  welchem  es  nicht  mehr  gelang,  Gonokokken 
nachzuweisen.  Trotzdem  und  sicherheitshalber  habe 
ich  die  Urosanolbehandlung  fortgesetzt.  Das  Sekret 
tritt  nicht  mehr  anf,  der  Urin  ist  und  bleibt  klar, 
Biergenuß,  Provokation  mit  Argentumspülungen 
rufen  kein  gonokokkenhaltigcs  Sekret  hervor.  Pa- 
tient wird  am  21.  September  definitiv  entlassen. 

C.  K.,  21  Jahre  alt,  Zimmerer,  hatte  schon 
»eit  einigen  Wochen  Gonorrhö«1  und  versuchte  die- 
selbe selbst  zu  behandeln.  Glücklicherweise  hatte 
er  wohl  nur  eine  sehr  milde  Injektion  in  die  Hände 
bekommen,  so  daß  keine  Läsionen  der  Mucosa  er- 
zeugt waren.  Derselbe  trat  am  7.  Dezember  in 
die  Behandlung  und  war  und  blieb  nach  drei- 
tägiger Urosanolbehandlung  frei  von  Sekret  und 
Gonokokken.  Sicherheitshalber  erhielt  derselbe 
noch  »in  Adstringens.  Spatere  Prüfung  bestätigt 
"■ine  Heilung. 

Viel  länger  dauert  es  dagegen  bei  blut- 
armen zarten  Personen,  bis  das  Urosanol 
gonokokkenfreies  Sekret  erzielt. 

Der  Schneider  J.  K.  hat  sich  vor  8  Tagen 
inBziert.  13.  Oktober  begann  die  Urosr.noltherapie. 
Erst  am  25.,  bezüglich  26.  Oktober  erwies  sich  das 
Sekret  frei  von  Kokken  und  es  bedurfte  noch 
weiterer  12  Tage  adstringierender  Behandlung,  bis 
der  Patient  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Nach  diesen  Mustern  in  wechselnder  Art 
und  Weise,  aber  stets  ohne  Beteiligung  der 
Urethra  posterior  verliefen  innerhalb  7  bis 
14  Tagen  ungefähr  die  Hälfte  (12)  meiner 
Fälle,  von  denen  einige  wie  der  erste  ge- 
schilderte Fall  ganz  allein  mit  Urosanol  zu 
Ende  geführt  wurden,  einige  der  Nachhilfe 
mit  adstringierenden  Mitteln  nachher  be- 
durften. In  11  Fällen  zog  sich  die  Heilung 
über  4  Wochen  hin,  keine  dauerte  länger 
als  5  Wochen.  Bei  4  Fällen,  in  welchen  die 
pars  posterior  urethrae  durch  Onanie,  Coitus 
iuterruptus,  Exzesse  in  Venere  et  Baccho, 
durch  intermittierende  Erkältungen  eine  un- 
günstig prädisponierende  Beeinflussung  er- 
fahren hatte,  kamen  Komplikationen  vor, 
welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  solcher 
nahmen,  ohne  jemals  mehr  als  subakuten 
Charakter  zu  zeigen. 


Ausgezeichnet  schnelle  Wirkung  auf  das 
Verschwinden  der  Gonokokken  konnte  ich 
ferner  bei  einigen  Fällen  beobachten,  welche 
schon  seit  6 — 6  Wochen  entweder  nur  inner- 
lich oder  milde  lokal  behandelt  waren.  Hier 
gelang  es  wiederholt,  die  Gonokokken  in 
wenigen  (3  —  4)  Tagen  auf  Nimmerwieder- 
sehen zum  Verschwinden  zu  bringen.  In 
anderen  Fällen,  welche  langen  Reizungen 
der  Mucosa  durch  ungeeignete  Mittel  aus- 
gesetzt waren,  oder  durch  ungeeignetes  Ver- 
halten einen  torpiden  Charakter  bekommen 
hatten,  bedurfte  es  dagegen  mehrwöchent- 
licher Urosanolbehandlung,  ehe  Gonokokken 
und  Fluor  zu  weichen  begannen.  Seit  der 
Niederschrift  meiner  ersten  Erfahrungen  über 
die  Urosanoltherapie  ist  im  Verlauf  von  fast 
sieben  Monaten  mein  Beobachtungsmaterial 
zirka  auf  das  Sechsfache  angewachsen,  so 
daß  ich  jetzt  auch,  auf  diese  etwas  ge- 
wichtigere Statistik  gestützt,  wagen  darf 
auszusprechen,  daß  sich  das  neue  Protargol- 
präparat  durchaus  bewährt  hat. 

Eine  schwierige  Frage  ist  noch  diejenige, 
ob  man  die  Behandlung  ganz  mit  Urosanol 
durchzuführen  versuchen  soll,  welcher  Pro- 
zentuierung  des  Mittels  man  den  Vorzug 
geben  und  wann  man  mit  demselben  auf- 
hören soll.  Ich  glaube,  daß  man  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Entzündungserscheinungen  geringfü- 
gig sind  und  der  Patient  kurz  nach 
der  Infektion  in  die  Behandlung  tritt, 
ohne  Zögern  mit  dem  3  proz.,  ja  so- 
gar mit  dem  5  proz.  Präparat  sofort 
beginnen  kann.  Sind  Fluor  und  Go- 
nokokken am  6.  oder  7.  Tage  z.  B. 
verschwunden,  darf  man  hoffen,  daß 
es  gelungen  ist,  den  Prozeß  zu  ku- 
pieren. Aber  Provokation  und  weitere 
Beobachtungen  müssen  das  Resultat  bestä- 
tigen. Bei  heftiger  Entzündung  be- 
seitige ich  zuerst  durch  kühlende  Um- 
schläge und  interne  Medikation  die 
initialen  stürmischen  und  schmerz- 
haften Symptome  nnd  Jeite  erst  dann 
die  lokale  Behandlung  ein,  in  solchen 
Fällen  zunächst  mit  einer  ganz  milden 
Injektion  von  etwa  Sol.  Kalii  hypertu. 
0,01  :  200,0,  bevor  ich  das  1  proz.  Uro- 
sanol verordne,  dem  ich  bei  weiterer 
Abnahme  der  Reaktionserscheinungen 
die  höher  prozentuierten  Präparate 
folgen  lasse.  Über  3  Wochen  hinaus 
würde  ich  die  Urosanoltherapie  nie 
ausdehnen.  Sind  Fluor  und  Gonokokken 
dann  noch  nicht  geschwunden,  muß  man 
zu  anderen  Mitteln  greifen,  da  in  diesen 
Fällen  die  Kokken  sich  noch  derartig 
in    Drüsen     und    Lakunen  zurückgezogen 
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haben,  daß  man  dieselben  später  mechanisch 
durch  Dilatation  aufstöbern  oder  auf  elektro- 
lytischem Wege  samt  ihrer  Umgebung  ver- 
nichten muß. 

Es  erscheint  mir  mißlich,  bei  einer  so 
relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen  statistisch 
vorzugehen,  aber  ich  darf  wohl  dem  Ein- 
drucke Raum  geben,  daß  mir  die  Urosanol- 
methode  besser,  weit  besser  als  die  bisherige 
Therapie  mit  den  wäßrigen  Protargollösungen 
vorkommt  und  daß  dieselbe  ceteris  paribus 
den  Anforderungen  des  cito,  tuto  et  iucunde 
besser  als  die  bisherigen  Methoden  ent- 
spricht. 

Aber  so  sicher  mir  auf  der  einen  Seite 
der  Fortachritt  der  Gonorrhoetherapie  durch 
das  Urosanol  gegenüber  den  bisherigen  Mitteln 
in  praktischer  Richtung  vorkommt,  so  wenig 
kann  ich  die  Augen  verschließen  vor  den 
großen  Mängeln,  welche  der  Gonorrhoe- 
Behandlung  trotz  theoretischer  Erkenntnis 
des  Krankheitsprozesses  noch  immer  an- 
haften. Der  Hauptmangel  ist  die  vor- 
läufig nicht  zu  umgehende  Ambulanz  der 
Patienten  in  der  Überzahl  der  Fälle.  Erst 
wenn  die  Gesellschaft  besser  über  die  Natur 
der  Krankheit  aufgeklärt  sein  wird,  gesetz- 
liche und  soziale  Vorurteile  überwunden  sein 
werden,  können  wir  mit  der  Möglichkeit 
rechnen,  dem  Patienten  alle  Vorteile  der 
Schonung,  der  Antiphlogose  und  der  Diät 
neben  der  lokalen  und  inneren  Behandlung 
zuteil  werden  zu  lassen.  Bis  wir  dahin  ge- 
langen, bis  wir  über  die  intimen  biologischen 
Vorzüge  des  Zellularlebens,  die  Resorptions- 
verhältnisse der  Urethralmucosa  besser  unter- 
richtet sein  werden,  bis  wir  durch  eine  di- 
rekte Beeinflussung  der  kranken  Gewebe  im 
Sinne  einer  zellulären  oder  im  Sinne  einer 
kausalen  Therapie  exaktere  Handhaben  für 
unser  Vorgehen  bekommen  haben  werden, 
müssen  wir  auf  dem  Wege  des  Kompromisses 
mit  den  Tatsachen  der  Praxis  uns  rein  von 
dem  empirischen  Erfolge  bei  der  Empfehlung 
eines  solchen  Mittels,  wie  das  Urosanol, 
leiten  lassen. 

Noch  einen  Vorzug  der  Methode  muß 
ich  hervorheben;  neben  der  schonenden 
Beeinflussung  der  erkrankten  Mucosa  durch 
die  Zusammensetzung  des  Urosanols  wirken 
die  kleinen,  jedesmal  zur  Verwendung  kom- 
menden Quanten  auch  als  solche  weniger 
irritierend  als  die  großen,  die  Urethra  voll 
spannenden  10 — 15  cem-  Injektionen.  Wissen 
wir  doch  von  der  Blasentherapie,  daß, 
wenn  man  dieses  Organ  im  partiell  ent- 
zündeten Zustande  einer  Tension  aussetzt, 
die  Entzündung  sofort  auf  die  bis  dahin 
gesund  gebliebenen  Partien  überzugreifen  be- 
ginnt. 


So  sind  denn  von  dem  Standpunkt  phy- 
siologischer Anschauung  aus  nur  nicht  span- 
nende Urethralinjektionen  bei  akuten  Ent- 
zündungsformen zulässig. 


Beiträge  zur  LHagnose  und 
Behandlung  rheumatischer  Affektionen. 

Von 

Dr.  Richard  Bloch, 
Fabrik,  und  DlalrikUanl  In  Zborowlu  (M»hr«n 

U.  Teil. 

Rheumatische  Affektionen  der  Gelenke 
und  Sehnenscheiden. 

Weit  häufiger  als  die  rheumatischen 
Affektionen  der  Nerven  und  Muskeln  (Neur- 
algien und  Myalgien)  hat  der  praktische 
Arzt,  insbesondere  der  Landarzt,  solche  der 
Gelenke    und    der    Sehnenscheiden,  sowie 

I  Kombinationen  dieser  mit  rheumatischen 
Muskelerkrankungen  zu  behandeln.  Während 

|  aber  die  ersteren  zumeist  in  ihren  recenten 
Formen  seine  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  hat 
er  sich  bei  letzteren  hauptsächlich  mit  den 
subakuten  und  chronischen  Erkrankungsarten 
therapeutisch  zu  befassen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  mit  entsprechend 
großen  Dosen  der  bekannten  Salizylpräpa- 
rate,  insbesondere  mit  dem  seit  etwa  drei 
Jahren  unserem  Heilmittelschatze  einver- 
leibten Aspirin  erzielbaren  Heilerfolge  ergab 
sich  für  mich  in  Fällen  von  wirklich  be- 
stehendem akuten  Gelenkrheumatismus  nie- 
mals die  Notwendigkeit,  die  allgemein  ge- 
übte, hauptsächlich  in  der  internen  Salizyl- 
medikation  bestehende  Therapie  in  irgend 
einem  wesentlichen  Punkte  zu  modifizieren. 
Soweit  also  die  Behandlung  diese  therapeu- 
tischen Maßnahmen  umfaßt,  ziehe  ich  die 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  in  den  folgen- 
den Ausführungen  nicht  in  den  Kreis  meiner 
Betrachtungen  und  werde  weiter  unten  nur 
insofern  auch  zur  Behandlung  dieser  akuten 
rheumatischen  Affektionen  einen  neuen  Bei- 
trag leisten,  als  sich  die  angedeuteten  Be- 
merkungen bloß  auf  die  lokale  Therapie  der 
affizierten  Gelenke  beziehen  sollen,  jene 
therapeutischen  Maßnahmen  also  besprochen 
werden,  die  erfolgreicher  die  Salizylmedi- 
kation  zu  unterstützen  und  besseren  Ersatz 
zu  bieten  imstande  sind  für  die  bisher  hierzu 
verwendeten  hydriatischen  Prozeduren  und 
Salbenapplikationen  (Ichthyol,  Naftalan). 

Auf  Grund  der  nunmehr  allgemein  gültigen 
Auffassung  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
als  einer  Infektionskrankheit  halte  ich  es 
aber  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  für 
unnötig,  auf  das  äußerst  seltene  Vorkommen 
dieser   Erkrankung   auf  dem  flachen  Lande 
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hinzuweisen.  Diese  aus  Erfahrungen  dedu- 
zierte Behauptung,  die  ich  in  9 jähriger  Land- 
praxis an  durchschnittlich  2000  Krankheits- 
fällen pro  Jahr  gewonnen  habe,  entbehrt 
allerdings  jener  breiten  statistischen  Grund- 
lage, die  ihre  allgemeine  Geltung  begründet 
erscheinen  ließe.  Im  Zusammenhange  mit 
den  Verhältnissen  aber,  wie  sie  betreffs  des 
häufigen  Vorkommens  anderer  rheumatischer 
Affektionen  auf  dem  Lande  bestehen,  kann 
dieser  auffallenden  Tatsache,  wie  gezeigt 
werden  soll,  selbst  dann  nicht  allgemeine 
Bedeutung  abgesprochen  werden,  wenn  alle 
die  nun  folgenden  Mitteilungen,  auf  eigenen 
Erfahrungen  basierend,  sich  auf  die  Krank- 
heitsverhältnisse eines  Territoriums  beziehen, 
das  in  etwa  16  Ortschaften  7000  Einwohner 
umfaßt. 

Durch  das  hierzulande  im  Vergleiche  zu 
dem  in  den  Städten  äußerst  seltene  Vor- 
kommen der  Polyarthritis  rheumatica  um  so 
sicherer  überzeugt,  daß  es  sich  bei  dieser 
Affektion  zweifellos  um  eine  Infektions- 
erkrankung handelt,  sah  ich  mich  seit  fünf 
Jahren  in  jedem  Falle  einer  derartigen  Affek- 
tion bestimmt,  die  Infektionsquelle  für  den- 
selben anamnestisch  zu  eruieren. 

Das  Ergebnis  meiner  bisherigen  Er- 
hebungen hat  mich  nun  in  Übereinstimmung 
mit  den  in  früher  behandelten  Fällen  ge- 
machten Beobachtungen  zu  der  Überzeugung 
gebracht,  daß  der  Infektionsträger  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  auf  dem  flachen  Lande 
nicht  endemisch,  und  daß  die  Provenienz 
jeder  auf  dem  Lande  vorkommenden  Poly- 
arthritis rheumatica  acuta  keine  lokale, 
sondern  in  dem  letzten  Aufenthaltsorte  des 
Patienten,  zumeist  einer  Stadt,  zu  suchen  ist. 

Derartige  Erhebungen  auch  bei  Fällen 
von  akutem  Gelenkrheumatismus  zu  pflegen, 
bestimmte  mich  die  Erwägung,  daß  in  der 
anamnestisch  sichergestellten  Infektionsquelle, 
wie  sie  durch  das  gleichzeitige,  mehrfache 
Auftreten  einer  Infektionskrankheit  an  einem 
Orte  gegeben  ist,  ein  diagnostisch  wichtiges 
Moment  liegt,  welches  die  Diagnose  der  be- 
treffenden Erkrankung  bedeutend  und  im 
positiven  Sinne  stützt.  Im  Gegensatz  zu  der 
großen  Bedeutung,  welche  diesem  Momente 
für  die  Diagnose  anderer  Infektionskrank- 
heiten, insbesondere  z.  B.  für  die  des  Ab- 
dominaltyphus in  seinem  Initialstadium  all- 
gemein zuerkannt  wird,  erscheint  es  trotz 
der  ihnen  zugrunde  liegenden  Annahme  einer 
Infektionskrankheit  in  den  über  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus handelnden  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  als  ein  diagnostisch  berück- 
sichtigenswertes,  geschweige  denn  also  bedeu- 
tungsvolles garnicht  erwähnt.  Ich  verweise 
diesbezüglich  auf  das  betreffende  Kapitel  in 


Strümpells  Lehrbuch,  den  Artikel  über 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  von  Rieß  in 
Eulenburgs  Realenzyklopädie,  ganz  be- 
sonders aber  auf  die  Arbeit  Bäumlers  in 
dem  Werke:  „Deutsche  Klinik  am  Anfang 
des  20.  Jahrhunderts",  die  das  Wesen  des 
Prozesses  als  Infektionskrankheit  als  den 
einzigen  richtigen  Standpunkt  betont. 

Sicherlich  bietet  das  in  seinen  Symptomen 
scharf  ausgeprägte  Krankheitsbild  an  xind  für 
sich  sowie  auch  der  therapeutische  Effekt 
der  Salizylmedikation  so  bestimmte  diagno- 
stische Anhaltspunkte,  daß  sich  in  vielen 
Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  nicht  die 
geringste  Notwendigkeit  ergeben  dürfte,  nach 
weiteren  zu  suchen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  dürfte  aber 
das  mehr  oder  minder  charakteristische 
Symptomenbild,  die  Verlaufsweise  und  der 
Heileffekt  der  Salizyltherapie  nur  dort  dem 
Arzte  zur  Stellung  der  Diagnose  einer  Poly- 
arthritis rheumatica  acuta  genügen,  wo  diese 
Erkrankung  endemisch  ist.  Wo  dies  nicht 
der  Fall,  würde  er  bei  bloßer  Rücksicht- 
nahme auf  diese  Momente  diagnostische,  mit- 
unter schwerwiegende  Irrtümer  nicht  ver- 
meiden können,  wenn  er  nicht  daran  denkt, 
oder  es  gegenüber  dem  charakteristischen 
Symptomenbilde  als  überflüssig  erachtet,  für 
den  oft  ganz  isolierten  Fall  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus als  einer  Infektionskrank- 
heit die  Provenienz  der  Infektion  nachzu- 
weisen. 

Es  ist  nämlich  selbstverständlich,  daß  der 
Arzt,  der  in  dem  absoluten  Mangel  jeder 
Infektionsquelle  und  somit  auch  in  dem 
Fehlen  einer  Infektionsmöglichkeit  einen 
Widerspruch  sieht  gegenüber  der  Diagnose 
der  in  Betracht  kommenden  Infektionskrank- 
heit, auf  kleine  Abweichungen  der  Symptome 
sowie  der  Verlaufsweise  von  dem  typischen 
Krankheitsbilde  leichter  aufmerksam  wird 
und  sie  auch  anders  deutet,  als  derjenige, 
der  kein  nennenswertes  gegen  die  supponierte 
Diagnose  sprechendes  Moment  vorliegen  findet 
und  von  deren  Richtigkeit  daher  um  so  fester 
überzeugt  ist. 

So  ließen  mich  in  den  ersten  Jahren 
meiner  Landpraxis  derartige  in  einzelnen 
Symptomen  von  den  typischen  abweichende 
Krankheitsbilder  und  die  nicht  ganz  den 
Erwartungen  entsprechende  Heilwirkung  der 
Salizyltherapie  nicht  im  geringsten  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  zweifeln  in  einigen 
Krankheitsfällen,  die  ich  trotz  der  vom 
typischen  Krankheitsbilde  differierenden  Mo- 
mente als  akute  Gelenkrheumatismen  zu  dia- 
gnostizieren kein  Bedenken  trug.  Da  ich 
mir  diese  pathognomischen  Differenzen  ganz 
leicht  damit   erklären   konnte,  daß  der  be- 
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treffende  Krankheitsfall  nicht  mehr  im  re- 
centen  Stadium,  überdies  noch  durch  un- 
zweckmäßiges Verhalten  und  mitunter  durch 
schlechte  Laienbehandlung  verändert  mir  zu 
Gesicht  kam,  so  hielt  ich  sie  selbstverständ- 
lich für  diagnostisch  bedeutungslos. 

Daß  ich  in  mehreren  dieser  Fälle  auf 
Grund  solcher  Erwägungen  falsche  Diagnosen 
gestellt  habe,  wurde  mir  aber  erst  klar, 
seitdem  ich  durch  die  hier  in  Rede  stehen- 
den Tatsachen  belehrt  wurde,  diese  patho- 
gnostischen  Differenzen  vom  normalen  Krank- 
heitsbilde diagnostisch  als  Momente  zu 
deuten,  welche  im  negativen  Sinne  gegen 
Polyarthritis  rheumatica  unbedingt  in  jedem 
Falle  sprechen,  wo  es  sich  um  Kranke 
handelt,  bei  denen  jede  Berührung  mit  einer 
Infektionsquelle  für  diese  Krankheit  absolut 
ausgeschlossen  ist. 

Nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  der 
Infektionsträger  der  Polyarthritis  rheumatica 
acute  auf  dem  flachen  Lande  nicht  endemisch 
ist,  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  die  Tat- 
sachen zweifellos  die  Richtigkeit  der  aus 
obiger  Behauptung  theoretisch  deduzierbaren 
Schlußfolgerung  beweisen,  daß  nämlich  jene 
Individuen  der  Landbevölkerung,  welche 
ihren  Wohnort  niemals,  resp.  viel  seltener 
verlassen,  auch  niemals,  resp.  viel  weniger 
häufig  von  dieser  Erkrankung  befallen  werden. 

Das  schon  oben  hervorgehobene  äußerst 
seltene  Vorkommen  der  Polyarthritis  rheu- 
matica acuta  auf  dem  Lande  hat  in  dieser 
Hinsicht  für  mich  umsomehr  die  Bedeutung 
eines  unzweideutigen  Beweises,  als  die  Be- 
völkerung des  Hachen  Landes  weit  häufiger 
und  leichter  als  die  der  Städte  jenen  Ge- 
legenheiten und  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
ist,  welche  als  die  notwendigen  Hilfsursaohon 
angesehen  werden,  um  die  bakteriellen  In- 
fektionsträger der  Erkrankung  im  mensch- 
lichen Organismus  virulent  werden  zu  lassen. 

Gegenüber  dem  überaus  häufigen  Vor- 
kommen andersartiger  rheumatischer  Gelenk- 
affektionen habe  ich  in  meiner  mehr  als 
9  jährigen  ausgedehnten  Landpraxis  nur 
30  Fälle  von  echtem  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt.  Die 
Verteilung  dieser  30  Fälle  auf  die  einzelnen 
Jahre  war  eine  derart  unregelmäßige,  daß 
ich  mitunter  mehrere  Jahre  hintereinander 
keinen  einzigen,  in  einem  Jahre  jedoch  deren 
bis  8  Fälle  zu  sehen  bekam,  und  stand  mit  der 
mehr  oder  minder  reichlichen  Arbeitsgelegen- 
heit im  Zusammenhang,  welche  die  zum 
größten  Teile  dem  Maurerbandwerke  ange- 
hörende Arbeiterbevölkorung  im  Heimatorte 
festhielt,  oder  deren  Maugel  sie  zwang,  die 
Sommermonate  in  der  Großstadt  ihrem  Hand- 
werk nachzugehen. 
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Keine  einzige  dieser  Erkrankungen  betraf 
nämlich  ein  Individuum,  das  sich  dauernd 
auf  dem  Lande  aufgehalten  hatte.  Vielmehr 


handelte  es  sich  in 


der  Fälle  entweder  um 


Dienstmädchen,  die  mehr  oder  minder  lange 
fern  dem  Heimatsortc  in  der  Stadt,  zumeist 
in  der  Großstadt  dienend,  dort  an  einem 
schweren  Gelenkrheumatismus  erkrankt,  die 
mühselige  Fahrt  nach  Hause  dem  Spitals- 
aufenthalte vorgezogen  hatten,  oder  um  Hand- 
werker, die,  in  der  Stadt  so  erkrankt,  im 
Heimatsort  schwer  leidend  bei  ihren  An- 
gehörigen anlangten. 

Im  Krankenregister  der  hierortigen  Zucker- 
fabrikbetriebskrankenkasse habe  ich  bei  einer 
jährlichen  Durchschnittszahl  der  gesamten 
Krankheitsfälle  von  200  seit  dem  Jahre  1893 
nur  3  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus 
verzeichnet.  Hiervon  betreffen  aber  2  Fälle 
ein  und  denselben  Arbeiter,  der  die  Er- 
krankung im  Jahre  1893  zum  ersten  Male 
in  recht  schwerer,  im  Jahre  1898  nur  in  ganz 
leichter  Form  überstand.  Daß  die  Infektions- 
quelle für  diesen  Fall  keineswegs  eine  en- 
demische war,  ist  gewiß  außer  Zweifel,  da 
der  Kranke  schon  mit  leichten  Schmerzen 
in  den  befallenen  Gelenken  aus  Pest,  wo  er 
den  Sommer  über  als  Maurer  gearbeitet  hatte, 
heimgekehrt  war  und  Tags  darauf  am  18.  IX. 
1893  unter  hohem  Fieber  in  die  Krankheit 
verfiel. 

Der  3.  Fall,  den  ich  im  Jahre  1897 
unter  dem  25.  IX.  als  akuten  Gelenkrheu- 
matismus in  meinem  Krankenbuch  registriert 
hatte,  betraf  einen  28jährigen,  kürzlich  erst 
in  den  Ehestand  getretenen  Arbeiter,  der 
sich  früher  mehrere  Jahre  hindurch  in  der 
Stadt,  jetzt  aber  schon  durch  7  Jahre  dauernd 
auf  dem  Lande  aufhielt.  Wenn  auch  letzterer 
Umstand  und  die  monartikuläre  auf  das 
linke  Kniegelenk  beschränkte  Lokalisation 
der  Krankheit  mir  einerseits  die  Diagnose 
eines  akuten  Gelenkrheumatismus  nicht  ab- 
solut sicher  richtig  erscheinen  ließen,  so  be- 
stimmte mich  andererseits  die  prompte  anti- 
pyretische und  in  Kombination  mit  Kodein 
auch  schmerzstillende  Salizylwirkung  sie  zu 
stellen,  da  die  an  amnestischen  Erhebungen 
hinsichtlich  einer  früher  überstandenen  Go- 
norrhoe negativ  beantwortet  wurden  und, 
wie  bei  hohem  Fieber  begreiflich,  nicht  die 
geriugste  Spur  einer  urethralen  Sekretion  zu 
konstatieren  war.  3  Wochen  später  konnte 
ich  mich  jedoch  von  der  Unrichtigkeit  der 
Diagnose  überzeugen.  Es  hatte  sich  ohne 
Zweifel  um  eine  gonorrhoische  Gonitis  ge- 
handelt. Der  Kranke  wandte  sich  nämlich 
am  20.  X.  an  mich  um  Hilfe  wegen  schwerer 
Komplikationen  seiner  seit  Jahren  bestehen- 
den chronischen  Blenorrhoe  urethrae,  die  post 
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ronnubium  initum  sich  bedeutend  verschlim- 
merte (Epididymis.  Lymphadenitis  suppu- 
rativa inguinal is  dextra). 

Aus  den  bisherigen  Mitteilungen  wird  es 
verständlich,  daß  ich  nur  in  wenigen  der 
30  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  den 
Beginn  der  Erkrankung  zu  beobachten  in  die 
Lage  kam.  Es  geschah  dies  nur  entweder 
bei  jenen  Kranken,  die  sie  bereits  einmal 
durchgemacht  hatten  und  neuerlich  von  ihr 
Wallen  wurden,  oder  solche,  die  unter  ähn- 
lichen Umständen  die  Infektion  während  des 
Aufenthaltes  in  der  Stadt  acquirierten,  wie 
i.  B.  eine  46jährige  Bäuerin  aus  Z.,  die  ich 
im  Oktober  1900  mit  Pneumonia  cruposa 
und  typischem  akuten  Gelenkrheumatismus 
in  Behandlung  nahm.  Beide  Erkrankungen 
traten  bei  der  Patientin  in  unmittelbarem 
Anschlüsse  an  ihre  Rückkehr  aus  Wien  auf, 
wo  sie  durch  14  Tage  bei  ihrem  seinen 
Militärdienst  ableistenden  Sohn  geweilt  hatte. 

Auf  Grund  derartiger  Erfahrungen  kann 
ich  in  dem  hierzulande  beobachteten  Vor- 
kommen einer  Peliosis  rheumatica  mit  daran 
sich  anschließender  typischer  Polyarthritis 
rheumatica  acuta  bei  einer  Patientin,  die  sich 
dauernd  auf  dem  Lande  aufgehalten  hatte, 
•'inen  deutlichen  Beweis  dafür  erblicken,  daß 
es  sich  bei  derartigen  mit  Ilauthämorrhagien 
kombinierten  Fällen  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus um  einen  von  letzterer  Affektion 
im  pathologisch -anatomischen  Sinne  wesent- 
lich verschiedenen  Prozeß  handle,  wie  dies 
ja  auch  tatsächlich  von  vielen  Autoren  in 
der  Literatur  hervorgehoben  erscheint. 

Des  ätiologisch  bemerkenswerten  Momentes 
wegen  will  ich  über  diesen  Fall  von  Peliosis 
rheumatica,  die  mir,  was  die  deutlich  aus- 
geprägten Hautsymptonie  anlangt,  in  meiner 
Landpraxis  zwar  schon  wiederholt  vor- 
gekommen, der  einzige  Fall  aber  ist,  wo  ich 
das  ganze  typische  Symptomenbild  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  sich  daran 
anschließen  sah,  hier  ganz  kurz  berichten. 

Bei  der  3*2  jährigen  Gastwirtin  K.  aus  Z.,  welche 
schon  wiederholt  wegen  schwerer  Metrorrhagien 
von  mir  behandelt  worden  war,  zeigte  sich  etwa 
7  Wochen  nach  «lein  letzten  Puerperium,  obgleich 
*ie  das  Kind  selbst  säugte,  eine  leichte  Blutung 
»us  den  Genitalien.  Dieser  wegen  am  15.  XI.  15)01 
konsultiert,  erklärte  ich  sie  als  bedeutungslose, 
höchstwahrscheinlich  menstruelle.  Da  jedoch  die 
nach  einigen  Tagen  sistierte  Blutung  am  22.  XI. 
neuerlich  auftrat,  glaubte  die  Putiontin  aus  Furcht 
vor  Verschlimmerung  auf  Hat  der  Hebamme,  die- 
selbe stillen  zu  müssen,  und  ließ  sich  von 
letzterer  am  26.  XI.  Scbeidenirrigationen  mit  ganz 
kaltem  Wasser  applizieren.  Einige  Stunden  darauf 
•rat  bei  der  seit  10  Tagen  zu  Bette  befindlichen 
Kranken  ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost  auf.  darnach 
hohes  Fieber,  und  während  der  schlaflos  zuge- 
brachten Nacht  bildeten  sich  unter  heftigen 
Schmerzen  an  beiden  Ober-  und  Unterextremitäten 
nachruude,  schwielenartige,  rote,  überaus  schmerz- 
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hafte  Hautknoten,  die  hauptsächlich  in  der  Nähe 
der  Gelenke  lokalisiert  waren.  Erst  in  der  Nacht 
vom  26.  auf  den  27.  XI.  schwollen  die  Hand-  und 
Kniegelenke  bedeutend  schmerzhaft  an  und  wurden 
unbeweglich.  Unter  Aspirin  intern  und  externer 
Glvkosalkollodiunipinslirng  trat  nach  14  Tagen 
völlige  restitutio  in  integrum  ein. 

Die  größte  Bedeutung  für  den  Beweis 
meiner  Behauptung,  daß  auf  dem  flachen 
Lande  der  Infektionsträger  der  Polyarthritis 
rheumatica  acuta  nicht  endemisch  ist,  finde 
ich  darin  gelegen,  daß  ich  die  Krankheit 
bisher  noch  bei  keinem  einzigen  Landmädchen 
unter  15  Jahren  und  nur  ein  einziges  Mal 
bei  einem  13  jährigen  Knaben  zu  konstatieren 
in  der  Lage  war.  Der  letztere  Fall  betraf 
aber  einen  Knaben,  der  in  der  Stadt  seinen 
Studium  oblag  und  nach  einem  sehr  kalten 
Bade  in  der  dortigen  Schwimmschule  schwer 
erkrankt  nach  Hause  gebracht  wurde1).  In 
einigen  wenigen  Fällen,  wo  ich  in  den  ersten 
Jahren  meiner  Landpraxis  mangels  der  Kennt- 
nis der  hier  besprochenen  Verhältnisse  bei 
Kindern  im  schulpflichtigen  Alter  zu  Beginn 
der  Behandlung,  durch  das  täuschend  ähn- 
liche Symptomenbild  verführt,  akuten  Gelenk- 
rheumatismus diagnostizierte,  erwies  sich  die 
Affektion  als  Osteomyelitis.  In  einem  Falle, 
wo  ich  bei  einem  12  jährigen  Schulmädchen 
trotz  der  nicht  ganz  charakteristischen 
Symptome  und  des  nicht  ganz  eklatanten 
Salizyleffektes  ohne  Bedenken  Polyarthritis 
acuta  rheumatica  diagnostizierte,  bin  ich  mir 
erst  nach  Jahren  auf  Grund  ganz  ähnlicher 
2  solcher  Fälle  der  damals  gemachten  Fehl- 
diagnose vollkommen  bewußt  worden.  Ich 
bin  jetzt  überzeugt,  daß  es  sich  damals  ebenso 
um  gonorrhoische  Gelenksaffektionen  gehan- 
delt hatte,  wie  in  den  beiden  während  der 
letzten  Jahre  beobachteten  2  Fällen,  wo  es 
mir   bei  einem  12-  und  13  jährigen  Schul- 


')  Trotz  seiner  Singularität  lag  für  mich  in 
diesem  Falb-  eine  bemerkenswerte  Bestätigung 
meiner  hier  in  Rede  stehenden  Behauptung,  da  ich 
mich  iu  den  ersten  Jahren  meiner  hierortigen  Praxis 
gelegentlich  der  Revaecinationen  der  Schulkinder 
überzeugen  konnte,  wie  häutig  sich  die  Schnlknaben, 
darunter  ganz  besonders  auch  der  Iiier  angeführte 
Junge,  ohne  den  geringsten  Schaden  für  ihre  Ge- 
sundheit der  Schädlichkeit  eines  sehr  kalten  Bades, 
selbst  bei  niedriger  Lufttemperatur,  aussetzten.  Als 
ich  nämlich  der  Ursache  der  auffallend  geringen 
positiven  Revaccinationserfolge  bei  der  männlichen 
Schuljugend  gegenüber  den  bei  der  weiblichen 
nachforschte,  kam  ich  darauf,  daß  die  während  der 
Schulstunden  revaeeinierten  Schnlknaben  behufs 
Verhütung  der  Impfstoffhaftung  sofort  nach  Be- 
endigung des  Unterrichtes  baden  gingen.  Ich  ver- 
legte daher  die  Revaccination  auf  einen  möglichst 
kalten  und  stürmischen,  zum  Baden  gar  nicht  ein- 
ladenden Tag.  Doch  auch  damit  erreichte  ich 
meinen  Zweck  nicht  und  erzielte  erst  durch  Aus- 
setzen von  Preisen  für  die  beste  Haftung  auch  bei 
der  männlichen  Schuljugend  gute  Revaccinations- 
erfolge. 
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mädchen  mit  aller  Sicherheit  die  gonorrhoische 
Natur  des  Leidens  festzustellen  und  seinen 
Zusammenhang  nachzuweisen  gelang  mit  einer 
durch  stuprum  acquirierten,  schon  längere 
Zeit  bestehenden  Urethro-vulvitis  gonorrhoica. 

Die  Beweiskraft  der  zuletzt  angeführten 
Tatsachen  ist  meiner  Ansicht  nach  deshalb 
höher  anzuschlagen,  weil  im  Vergleiche  mit 
dem  durch  sie  erwiesenen  fehlenden  Vor- 
kommen des  akuten  Gelenkrheumatismus 
hierzulande  jene  Krankheiten  häufig  genug 
sind,  welche,  wie  die  Angina  lacunaris  und 
Chorea,  in  einer,  wenn  auch  ihrem  Wesen 
nach  bis  jetzt  nicht  erklärten,  aber  allgemein 
anerkannten  pathogenetischen  Beziehung 
stehen.  So  wie  ich  nämlich  bisher  in  keinem 
einzigen  Falle  der  überaus  häufig  hierzulande 
bei  Kindern  beobachteten  lakunaren  Angina 
Gelegenheit  hatte,  an  die  Halsaffektion  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus  sich  anschließen 
zu  sehen,  so  ist  es  mir  bisher  trotz  meines 
diesen  anamnestischen  Erhebungen  gewidmeten 
Interesses  niemals  gelungen,  bei  einem  Falle 
von  Chorea,  die  mir  hierzulande  alljährlich 
3 —  5  mal  unterkommt,  eine  vorausgegangene 
auch  nur  annähernd  als  Gelenkrheumatis- 
mus zu  deutende  Erkrankung  zu  eruieren. 
Betreffs  der  zwischen  Scharlach  und  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  allgemein  als 
bestehend  angenommenen  pathogenetischen 
Beziehungen,  die  das  Vorhandensein  der 
bakteriellen  Infektionsträger  des  Polyarthritis 
rheumatica  auch  dann  zur  Voraussetzung 
haben,  wenn  man  derartige  nach  Scharlach 
auftretende,  auf  Salizyl  prompt  reagierende 
Gelenkaffektionen  als  durch  eine  Misch- 
infektion beider  Krankheitserreger  verursacht 
annimmt,  bin  ich  hierzulande  noch  keine 
einzige  positive  Beobachtung  zu  machen  in 
die  Lage  gekommen,  obgleich  mir  2  schwere, 
nahezu  400  Fälle  umfassende  Scharlach- 
epidemien ein  genug  umfangreiches  Beob- 
achtungsmaterial darboten. 

Bestrebt,  für  die  mir  mit  jedem  Jahre 
mehr  auffallende  Tatsache,  daß  ich  einer 
Krankheit,  die  ich  in  meiner  Spitalpraxis  so 
häufig  zu  sehen  bekam  und  die  selbst  in  dem 
beschränkten  Kreise  meiner  in  der  Stadt 
lebenden  Verwandten  und  Bekannten  nicht 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehört,  hierzu- 
lande in  meiner  ausgedehnten,  auch  sehr 
zahlreiche  Arbeiter  umfassenden  Landpraxis 
so  äußerst  selten  begegne,  eine  Erklärung 
zu  finden,  war  ich  mir  bewußt,  daß  eine 
solche  mit  Rücksicht  auf  die  infektiöse  Natur 
des  Prozesses  nur  dann  wissenschaftlichen 
Anforderungen  genügen  könnte,  wenn  sie  auf 
bakteriologischen  Untersuchungen  basiert 
wäre.  Außerstande,  mich  mit  solchen  zu  be- 
fassen, mußte  ich  mich  daher  damit  begnügen, 


mir  diese  Tatsache  durch  die  Vorstellung 
verständlich  zu  machen,  daß  sie  mit  den- 
selben Umständen  und  Verhältnissen  im 
kausalen  Zusammenhange  stehe,  wie  sie  be- 
treffs des  seltenen  Auftretens  der  puerperalen 
Iufektionsprozes8e  hierzulande  in  Betracht 
kommen.  Wenn  ich  nämlich  bedachte,  wie 
wenig  die  oft  und  intensiv  untersuchenden 
Hände  der  vielgeschäftigen  Landhebamme, 
die  mitunter  direkt  von  der  Feldarbeit  zur 
Geburt  kommt,  kaum  den  Anforderungen  der 
gewöhnlichen  Reinlichkeitsbegriffe,  geschweige 
denn  also  denen  der  Anti-  resp.  Asepsis  ent- 
sprechen, und  daß  ich  trotzdem  selbst  nach 
den  schwierigsten  geburtshilflichen  Eingriffen 
niemals,  wie  überhaupt  nur  äußerst  selten 
ernstere  pyämische  oder  septische  Prozesse 
hierzulande  beobachtet  habe,  so  konnte  ich 
den  Grund  hiervon  nur  darin  erblicken,  daß 
eben  hierzulande  entweder  die  für  derartige 
septische  Prozesse  notwendigen  Infektions- 
träger gänzlich  fehlen  oder  viel  weniger 
virulent  sind  als  in  der  Stadt. 

Für  die  Richtigkeit  meiner  Annahme, 
daß  das  seltene  Vorkommen  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus auf  dem  flachen  Lande 
durch  analoge  Verhältnisse  bedingt  sei,  finde 
ich  den  wissenschaftlich  erbrachten  Beweis 
in  den  auf  genauen,  einwandfreien  bakterio- 
logischen Untersuchungen  beruhenden  An- 
schauungen G.  Singers,  denen  zufolge  die 
Polyarthritis  acuta  rheumatica  als  eine  In- 
fektionskrankheit aufzufassen  ist,  die  einen 
gutartigen  septischen  durch  pyogene  Staphylo- 
kokken (Streptococcus  pyogenes)  angeregten 
Infektionsprozeß  darstellt,  dessen  Gutartigkeit 
damit  zu  erklären  ist,  daß  die  Virulenz  der 
einwirkenden  Bakterien  eiue  abgeschwächte,  zur 
Erregung  von  Eiterung  nicht  ausreichend  ist. 

Diese  Auffassung  der  Polyarthritis  rheu- 
matica acute  als  eine  Strepto-  oder  Staphvlo- 
mykose  scheint  mir  deshalb  die  zutreffendste 
Erklärung  für  die  in  den  bisherigen  Aus- 
führungen mitgeteilten  Tatsachen  zu  sein, 
weil  ich  mich  in  zahlreichen  Fällen  über- 
zeugt habe,  daß  alle  jene  Prozesse,  bei  denen 
die  pyogenen  Bakterien  das  pathogenetische 
Agens  abgelten,  auf  dem  Lande  viel  günstiger 
verlaufen  als  in  der  Stadt.  Es  ist  allgemein 
bekannt,  daß  auf  dem  Lande  mitunter  die 
fürchterlichsten  Verletzungen,  deren  Heilung 
der  Arzt  nach  den  in  der  Stadt  und  im 
Spitale  gewonnenen  Erfahrungen  für  ausge- 
schlossen oder  nur  unter  den  schwersten 
Folgeerscheinungen  für  möglich  gehalten  hätte, 
häufig  über  Erwarten  rasch,  glatt  und  ohne 
Fieber1)  ausheilen,   daß  die  ausgedehntesten, 

So  halte  ich  z.  U.  folgenden  Fall  von  Bauch- 
höhlenverletzung  im  Jahre  1895  ohne  das  geringste 
Fieber,  nahezu   vollkommen   per  primam,  heilen 
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unter  hohem  Fieber  verlaufenden  Phlegtnoueu, 
Uei  denen  er  tödliche  Pyämie  als  unvermeid- 
lich befürchtete,  in  vollkommene  Genesung 
übergehen,  während  bei  derartigen  aus  der 
Stadt  in  ihre  Heimatslandgemeinde  angelangten 
Fällen  das  energischste  Verfahren  den  exitus 
letalis  nicht  zu  verhüten  vermag. 

Nicht  nur  von  Laien,  sondern  auch  von 
Ärzten  wird  der  unerwartet  günstige  Verlauf 
in  solchen  Fällen  der  starken  Natur  oder 
Konstitution  der  Landbevölkerung  zuge- 
schrieben. In  den  ersten  Jahren  meiner 
Landpraxis  selbst  dieser  Ansicht,  bin  ich 
später  immer  mehr  zur  Überzeugung  gelangt, 
daß  die  höhere  Bewertung  der  Körperkon- 
stitution der  Landbevölkerung  gegenüber  der 
der  Stadtbewohner  nicht  nur  nicht  den  tat- 
sächlichen Verhältnissen  entspricht,  sondern 
daß  überdies  dabei  eine  Verkennung  des 
kausalen  Zusammenhanges  vorliege.  Es  wäre 
ja  ganz  sonderbar,  daß  sich  die  Konstitution 
der  Landbewohner,  welche  sich  ceteris  paribus 
bei  anderen  Krankheiten  (z.  B.  Tuberkulose, 
Typhus.  Diabetes,  Nephritis,  Carcinose  u.s.w.) 
der  der  Stadtbewohner  gegenüber  inferior  er- 
weist, gerade  in  den  oben  angerührten  Fällen 
sich  ihr  überlegen  bewähren  sollte! 

Ich  bin  nämlich  vielmehr  überzeugt,  daß 
die  Konstitution  der  Landbevölkerung  an  und 
für  sich  die  der  Stadtbevölkerung  in  nichts 
überragt,  im  allgemeinen  aber  in  ihrer  Wider- 
standskraft gegenüber  Krankheiten  schon  des- 
halb geringer  bewertet  werden  muß,  weil  sie 
jenes  an  die  Intelligenz  des  Individuums  ge- 
bundenen Faktors  entbehrt,  der  als  mora- 
lische Kraft  zur  Geltung  kommt  und  bei  der 
Krankheitsabwehr  besonders  wichtig  ist. 

Tatsächlich  aber  ist  der  selbst  in  an- 
scheinend unrettbaren  Fällen  von  Verletzungen 
oder  Eiterungen  bei  Individuen  auf  dem 
Lande  eingetretene  günstige  Ausgang  keines- 
wegs das  Verdienst  der  widerstandskräftigen 
Konstitution  des  Kranken.  Er  kommt  auch 
bei  Kranken  vor,  die  absolut  und  relativ 
als  schwächlich  konstituiert  zu  beurteilen 
sind,  und  hat  vielmehr  darin  seinen  Grund, 
dalJ  der  aftizierte  Organismus  resp.  die  ein- 


gegeben: 39  jährige  Fütterin  wird  von  einem  Ochsen 
in  der  linken  Leistenbeuge  aufgespießt,  hochgehoben 
und  zur  Krde  geschleudert.  Au*  der  Leistenwunde 
kindskopfgroßer  Netz-  und  Eingeweidevorfall,  den 
ein  ganz  schmutziger  grober  htallfety.cn  bedeckt. 
Die  rVritonealwunde,  durch  welche  der  Bauehinhalt 
austrat  und  längs  der  abgehobenen  Baachdecken 
bis  zu  und  aus  der  Leistenwunde  vorfiel,  hoch 
üb<:r  dem  Nabel.  Diszission  der  Bauchdecken  be- 
hufs Auffindung  der  Pcritonealöffuung,  die  vernäht 
wird;  15  Hautnähte.  —  Der  ganze  Verlauf  fieber- 
lo*.  —  (Ausführliche  Publikation  des  Falles  in  der 
Heilkunde,  Wien,  Septemberheft  1898,  in  dem 
Artikel:  Wert  der  Lokalanästhesie  in  d<r  chirur- 
gischen Landpraxu.) 


zelne  angegriffene  Zelle  auf  dem  Hacheu 
Lande  den  Kampf  gegen  einen  viel  weniger 
zahlreichen  und  weit  schwächeren  Feind,  d.  i. 
also  mit  weit  weniger  zahlreichen  und  weit 
weniger  virulenten  eitererregenden  Kokken 
aufnehmen  muß  und  ihn  daher  auch  leichter 
und  sicherer  besteht  als  der  affizierte  Organis- 
mus und  seine  Zellen  in  der  Stadt  gegenüber 
dem  unter  den  hier  bestehenden  günstigeren 
Kulturbedingungen  bedeutend  massenhafter 
wuchernden  und  weit  mehr  virulenten  pyogeneu 
Streptokokkenfeind. 

[/VrtM/lUBJ  folgt.] 


(Au*  der  Kgl.  pädiatrischen  UoWer»llit«poUldInlk 
in  Manchen.   Profeiwr  Dr.  Selx.) 

Über  den  heutigen  Stand 
der  Keuchhustcnbehandluiifr  und  über 
Erfahrungen  mit  Oxykampfer 
und  Cttrophen. 

Von 

Dr.  Maximilian  Schreiner 
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Anhang. 

Kran  ken  berichte. 

Fall  IL  B.  P.,  2  Jahre,  5  Monate,  Taglöhners- 
kind.  Dauer  des  Keuchhustens:  ?*).  Dauer  der 
Behandlung:  Trat  nach  12  Tagen  gebessert  aus. 
Behandelt:  früher  mit  Bromnatrium,  Chloralhydrat 
imd  Bromoform  ohne  Erfolg,  jetzt  mit  Citrophen. 

Anamnese:  Pat.  hat  die  englische  Krankheit 
durchgemacht  und  vor  7  Monaten  Lungenentzündung. 
Seit  4  Wochen  leichter  Husten,  bis  sich  vor  etwa 
8  Tagen  die  eigentlichen  Keuchhustenanfällo  aus- 
bildeten. Zur  Zeil  sehr  häufige  Anfälle  (halb- 
stündlich), unter  Tags  mit  viel  Erbrechen.  Während 
der  Nacht  sind  dio  Anfälle  etwas  seltener. 

Statu«  praesens:  Kleines,  rhachitischos  Kind  von 
blasser  Hautfarbe  und  schlechtem  Ernährungs- 
zustand. Innere  Organe  gesund;  über  dem  Bronchial- 
bäum  ausgebreitete  Bronchitis. 

Diagnose:  Pertussis,  kompliziert  mit  Bronchitis 
diffusa. 

Therapie:  Vor  Eintritt  in  unsere  Behandlung 
hatte  Pat.  wiederholt  erhalten: 
Natr.  bromat. 
Chloral.  hydrat.     *a  1,0 
Aq.  desU  ad  125,0 

M.D.S.  3 mal  täglich  1  Kaffeelöffel. 
Da  diese  Medikation  erfolglos  geblieben  war, 
gaben  wir  am 

10.  XII.  1900:  Citrophen  0,3:  3 mal  täglich 
1  Pulver,  ohne  besonderen  Erfolg  7  Tage  lang. 

17.  XII.:  Citrophen  0,4;  3mal  täglich  1  Pulver. 
Nach  ö  Tagen  unter  Tags  nur  mehr  3—4  Anfälle, 
Nachts  noch  2  Anfälle;  überhaupt  kein  Krbrechen 
mehr!   Bronchitis  im  Nachlassen. 

22.  XII.:  Citrophen  0,4;  3 mal  täglich  1  Pulver; 
damit  tritt  Pat.  aus  der  Behandlung. 

Epikrise:  Das  friiher  gegebene  Gemisch  von 
Bromnatrium  und  Chloralhydrut  war  nicht  im  stände, 

*)  Bei  „Dauer  des  Keuchhustens-  ist  das 
Stadium  catarrhale  nicht  mitgerechnet.  Die  Zahlen 
berechnen  sich  nur  vom  ersten  Anfall  bis  zum 
letzten  „verdächtigen",  d.  h.  an  Keuchhusten  er- 
innernden HustenstnQ. 

28" 


Digitized  by  Google 


360 


8cbr«ln«r,  Kei 


ng. 


rTb«»| 


Zulil  oder  Intensität  «1er  Anfälle  günstig  zu  beein- 
flussen. Ebenso  blieben  3 mal  täglich  ca.  1,2  Dezi- 
gramm Citrophen  pro  anno  1  Woche  lang  ohne 
Erfolg.  In  der  8.  Woche  dos  Stadium  convulsivum 
schritten  wir  Sa 8 mal  täglich  1,6  Dezigramm  Citrophen 
pro  anno  mit  dem  Erfolge,  daß  .schon  nach  5  Tagen 
die  Zahl  der  Anfalle  von  30-40  auf  5—6  in 
24  Stunden  gesunken  war. 

Fall  IV.  K.  A.,  11  Monat«,  Taglöhnurskind. 
Dauer:  Fat.  trat  nach  12  Tagen  aus,  nachdem  die 
Zahl  der  täglichen  Anfälle  von  ca.  40—60  auf  3 
Hl  5  gesunkeu  war.    Rehandelt  mit  Citrophon. 

Anamnese:  Pat.  war  bis  vor  5  Tagen  gesund; 
am  6.  XII.  1900  Maserneruption,  am  8.  XII.  Ab- 
blassen de»  Exanthems.  Sodann  Stickhusten  mit 
Schweißausbrücheu  und  Erbrechen.  Seit  10.  Xll. 
angeblich  sehr  häufige  Keuchhustenanfälle,  fast  alle 
Viertelstunden,  besonders  Nachmittags  und  Nachts. 
Oftmals  Erbrechen. 

Status  praesens:  11.  XII.  1900:  Gut  genährtes, 
kräftig  entwickeltes  Kind,  Haut  zeigt  noch  stellen- 
weise Reste  de»  Masernexanthems.  Lunge:  multiple, 
zirkumskripte  Infiltrate,RasseIgeräusche  und  Rhonchi ; 
stellenweise  Rronchialatmen.  Schleimhäute  der 
oberen  Luftwege  stark  katarrhalisch  affiziert.  Übrige 
Organe  gesund. 

Diagnose:  Keuchhusten,  Katarrh  der  Respira- 
tionsorgane, Rronchopneumonie  nach  Masern. 

Therapie:  11.  XII.  1900:  3mal  täglich  0,15  Ci- 
trophen; als  Expectorans 

Natr.  bicarbon.  2,0 
Liquor.  Ammon.  anisat  1,0 
Aq.  dost.  ad  125,0 

D.S.    2stündlioh  1  Kaffeelöffel. 

Daneben  wecen  noch  bestehender  Temperatur- 
Steigerung  Frießnitz- Umschläge. 

13.  XII.:  Keuchhustenanfälle  unter  Tags  nur 
mehr  5 — 6;  Nachts  etwa  stündlich.  Bronchopneli- 
monische  Herde  nicht  mehr  nachweisbar,  Temperatur 
normal.    Citrophen  3  mal  täglich  0,15  wie  bisher. 

16.  XII.:  Anfälle:  unter  Tags  8—4,  NachU  2. 
Noch  diffuse  Rhonchi.  Versuchsweise  Steigerung 
der  Citrophcndosis  auf  3mal  täglich  0,3!  Citrophen. 
Ferner: 

Inf.  rad.  Ipecac.  0,3:124,0 


Li(|.  Ammon.  anis. 


1,0 


M.D.S.  2 stündlich  1  Kaffeelöffel. 
19.  XII.:  Seit  3  Tagen  kein  Erbrechen  mehr! 
Anfälle:  unter  Tags  2—3,  Nachts  1—2;  dieselben 
sind  leicht.  Keine  Nebenerscheinungen  außer  sehr 
viel  Schweiß!  Appetit  gut.  Rückkehr  zu  3 mal 
täglich  0,15  Citrophon. 

22.  XII.:  Da  nur  mehr  selten  ganz  leichte  An- 
fälle auftreten,  verzichten  die  Eltern  des  Pat  auf 
weitere  Behandlung. 

Epikrise:  Die  schwere,  komplizierte  Affektion 
besserte  sich  auf  3  mal  täglich  1,5  Dezigramm 
pn>  anno  in  fünf  Tagen  so  weit,  daß  statt  der 
ursprünglich  fast  viertelstündlichen  schweren  Anfälle 
in  24  Stunden  nur  mehr  3—6  leichte  Anfälle  ein- 
traten, NB.  in  einem  ganz  frischen  Falle!  Die  ver- 
suchsweise gegebene  doppelte  Dosis  (3 mal  täglich 
ca.  3,0  Dezigramm  pro  anno)  brachte  keinen  beson- 
deren Vorteil  —  wenn  man  annimmt,  daß  das 
Erbrechen  auch  bei  der  niedrigeren  Dosis  aufgehört 
hätte  —  und  ebensowenig  irgend  welche  alarmierende 
Nebenerscheinungen,  nur  erhöhte  Schweiüsekretion. 

Fall  VII.  J.  IL,  9  Monate,  Zimmermannskind, 
Schwester  von  Fall  V  und  VI.  Dauer:  Trat  nach 
21  Tagen  uugeheilt  aus  der  Behandlung.  Behandelt: 
Zuerst  mit  Bromoform,  später  mit  Citrophen. 

Anamnese:  Das  künstlich  ernährte  Kind  hatte 
bisher  keine  Krankheiten.  Seit  gestern  Keuchhusten, 


der  sich  innerhalb  einer  Woche  aus  Katarrh  und 
Hüsten  entwickelt  hatte.  Zur  Zeit  unter  Tags  und 
Nachts  halbstündlich  ziemlich  schwere  Anfälle,  mit- 
unter mit  Erbrechen. 

Status  praesens:  18.  XII.  1900:  Kräftiges,  gut 
genährtes  Kind  von  rosiger  Hautfarbe.  Augenbind»- 
haut,  Nasenschlcinihaut  etc.  bis  in  die  Bronchien 
katarrhalisch  affiziert.  Organe  ohne  pathologischen 
Befund. 

Diagnose:  Pertussis;  Conjunctivitis;  Schleim- 
liautkatarrh  der  oberen  Luftwege;  Bronchitis  diffusa. 
Therapie:  18.  XII.  1900: 
Bromoform. 
Spirit.  rectif. 
Glvcerin.       »»  5,0 
Tinct.  Vanill.  gtt.  II. 
Ol.  Menth,  piper.  gtt.  I. 
D.S.  3 mal  täglich  5  Tropfen  (also  pro  anno  3 mal 
täglich  1,7  Tropfen  Bromoform). 
22.  XII.:  Nach  5  Tagen  war  unter  diesen  sogar 
noch  die  von  Ritter1)  angegebenen,  hohen  Dosen 
übersteigenden  Bromoformgaben,  zu  denen  die  in 
unserer    Klinik    gemachten    Erfahrungen  geführt 
hatten,  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  noch 
eine  Zunahme  der  Intensität  der  Anfülle  eingetreten. 
Ordination:  Kein  Bromoform  mehr!  3 mal  täglich 
0,15  Citrophen. 

24.  XII.:  Status  idem.  3mal  täglich  0,15  Ci- 
trophen. 

28.  XII.:  Anfälle  und  Erbrechen  noch  immer 
gleich  intensiv  und  häufig.  Temperatur  38°;  Mattig- 
keit mit  Schlafbedürfnis.  Ordination:  Citropheu, 
ebenso  wie  früher  das  Bromoform,  da  trotz  der 
verabreichten  hohen  Dosen  unwirksam,  aussetzen. 
Wickel,  Senfbad;  innerlich: 

Camphor.  trit.  0,5 
Acid.  benzoic.  0,1 
Sncch.  alb.  5,0 
M.D.S.  2  stündlich  1  Messerspitze. 
Pat.  wird  Hausfall. 

29.  XII. :  Bronchopneumonie. 

5.1.1901:  Anfälle  Nachts  noch  immer  hallt- 
stündlich,  unter  Tags  alle  1— l1  ^Stunden.  Erbrechen 
von  Schleim  und  Nahrung.  Bronchopneumonie  ge- 
bessert. Ordination:  Kampfer  mit  Acid.  benzoic. 

7.  I.:  Anfälle  Nachts  immer  noch  halbstündlich: 
unter  Tags  alle  1  2  Stunden;  Erbrechen  besteht 
unverändert  fort.  Pat.  scheidet  aus  der  Behand- 
lung aus. 

Epikrise:  Dieser  Fall  blieb  sowohl  den  anfäng- 
lich gegebenen  hohen  Bromoformdosen,  wie  auch 
den  späteren  großen  Citrophengaben  gegenüber 
unzugänglich.  Mit  dem  Einsetzen  der  Pneumonie 
trat  an  uns  der  Gedanke  heran,  die  verordneten 
Mengen  Citrophen  (,3  mal  täglich  2,0  Dezigramm 
pro  anno)  könnten  dabei  ein  ätiologisches  Moment 
darstellen  insofern,  als  sie  schließlich  eine  hypno- 
tische oder  lähmende  Wirkung  entfaltet  hätten. 
Doch  erwies  sich  diese  Vermutung  als  unrichtig. 
Denn  einerseits  hatte  bei  dem  beständigen  Schleim- 
brechen keine  Sekretanstauung  in  (Jen  feineren 
Bronchien  entstehen  können  (vgl.  I.  Teil),  anderer- 
seits war  die  in  erster  Linie  in  Betracht  kommende 
Herztätigkeit  stets  eine  ausgezeichnete.  Sonst  hätte 
auch  Pat.  die  sehr  schwere  Bronchopneumonie,  die 
den  Fall  schließlich  komplizierte,  nicht  so  gut  über- 
stehen können. 

Die  eine  Erkenntnis  zwingt  uns  dieser  Fall 
freilich  auf,  daß  auch  das  Citrophen  kein  alt- 
mächtiges Specificum  gegen  Pertussis  ist,  wenn- 
gleich es  in  der  großen  Mehrzahl  der  behandelten 
Fälle  sehr  schöne  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Fall  VIII.  H.  S.,  6'/,  Jahre,  Buchhalterskiad 
(Bruder  von  Fall   IX  u.  Xj.    Dauer  des  Keuch- 
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liu»t"iis:  39  Tage.  Diiuer  der  Behandlung  bezw.  »1er 
Beobachtung  58  Taue.   Behandelt  mit  Citrophen. 

Anamnese:  Erbliche  Belastung  nicht  eruierhar. 
Früher«  Krankheiten:  Mit  4  Jahren  Varicellen;  bald 
darauf  Morbillon.  Dio  jetzige  Krankheit  begann 
vor  ca.  3  Wochen  mit  leichtem  Hutten,  iler  all- 
mählich heftiger  wurde.  Seit  8  Tagen  deutlicher 
Keuchhusten.  Anfälle  z.  Z.  Nachts  5  —  6,  unter  Tags 
ca.  alle  2  Stunden.  Häufig  Erbrechen  sowohl  von 
Schleim  als  auch  von  Nahrung.  Appetit  gut,  Ver- 
dauung träge. 

Statu»  praesens:  28.  XII.  1900:  Kräftig  ge- 
tautes Kind  in  gutem  Ernährungszustand,  mit  ge- 
sunden inneren  Organen. 

Diagnose:  Pertussis. 

Therapie:  28.  XII.  1900  :  3mal  täglich  0,5  Ci- 
trophen. 

31.  XII.:  Anfälle:  Nachts  2  —  3,  unter  Tags 
gleich  nach  dem  Aufstehen  und  nach  dem  Krühstück 
Milchkaffee)  je  eiu  ziemlich  starker  Anfall  mit 
Schleimbrecben,  außerdem  noch  ca.  3  Anfälle;  diese 
and  also  im  ganzen  auf  etwa  die  Hälfte  gesunken. 
Nahrung  wird  nur  mehr  erbrochen,  wenn  gleich 
nach  einer  Maidzeit  ein  Anfall  eintritt,  Ordination: 
3mul  täglich  0,7  Citrophen. 

2.  I.  1901:  Beginnende  Zeichen  von  Bronchitis. 
Anfälle  noch  gleich  häufig,  aber  seit  Erhöhung  der 
Citropheudosis  leichter.  Nahrung  wird  nicht  mehr 
erbrochen!  Neigung  zu  Schweißausbrüchen!  Ordi- 
nation: Gegen  dio  Bronchitis: 

Kai.  jodat  2,5 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  II. 
Aq.  dest.       ad  125,0 
M.  D.S.  3  stündlich  1  Kaffeelöffel. 
Ferner  wegen  der  eingetretenen  Hyperhidrosis  vor- 
sichtshalber Rückkehr  zu  3mal  täglich  0,5  Citrophen. 

5.1.:  Tagsüber  3— 4  Anfälle:  Nachts  wieder  5! 
Bronchitis  diffusa.  Ordination:  3 mal  täglich  0,5  Ci- 
trophen; Jodkali  weiter  nehmen. 

10.  I.:  Status  idem.  Ordination:  4 mal  täglich 
0,5  Citrophen;  Jodkali  weiter  nehmen. 

12  1.:  Vergangene  Nacht  zum  ersteumal  ohne 
Anfall,  nachdem  am  Abend  vorher  noch  ein  stär- 
kerer Anfall  eingetreten  war.  Heute  morgen  wurde 
der  während  der  Nacht  angesammelte  Schleim  in 
oiner  Gruppe  von  3  Anfällen  erbrochen.  Unter 
Tag»  3  Anfälle.  Bronchitis  im  Nachlassen.  Ordi- 
nation dieselbe. 

13.  I.:  Nacht  frei;  unter  Tags  3  Anfälle;  nur 
Morgens  schleimiges  Erbrechen.  Ordination  dieselbe. 

14.  I.:  Nacht  frei;  unter  Tags  4  Anfälle:  nur 
Morgens  schleimiges  Erbrechen.  Ordination  dieselbe. 

15.  I.:  Nachts  2  Anfälle;  unter  Tags  3  leichte 
Anfälle;  nur  Morgens  schleimiges  Erbrechen.  Bron- 
chien frei.  Ordination  dieselbe.   Kein  Jodkali  mehr. 

21.  I.;  Seit  dem  15.  ds.  sind  dio  Nächte  ganz 
frei;  unter  Tags  3—5  leichte  Anfälle:  Morgens 
Schleimbrcchen.    Ordination  dieselbe. 

25.  I.:  Vergangene  Nacht  noch  einmal  2  leichte 
Anfälle;  unter  Tags  keinen  Anfall.  Ordination  die- 

28  I.:  Kein  Erbrechen  mehr;  Nachts  2—3,  bei 
Tag  2  leichte  Hustenanfälle,  bei  dendn  nur  mehrere 
Hustenstöße  hintereinander  folgen,  während  die 
pfeifende  Inspiration  (das  Ziehen)  ausbleibt.  Ordi- 
nation: Nicht  mehr  4 mal,  sondern  nur  3 mal 
0,5  Citrophen. 

31.  I.:  Seit  28.  ds.  unter  Tags  nur  noch  manch- 
mal gewöhnlicher  Husten,  Nachts  gar  kein  Husten. 
Ordination:  Citrophen  aussetzen;  dafür  als  indiffe- 
rente* Pulver  von  ähnlichem  Geschmack: 
Acid.  citric.  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 
M.D.S.  3  mal  täglich  1  Pulver. 
5.  II.:  Status  idem. 
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18.11.:  Sehr  selten  noch  etwas  Husten  mit 
Auswurf  kleiner  Mengen  weißlichen  Schleimes. 
Keiue  Ordination. 

23.  IL:  Nachdem  seit  28.  vorigen  Mts.  nichts 
Verdächtiges  mehr  bemerkt  wurde  Entlassung  des 
Patienten. 

Epikrise:  Dieser  Fall,  der  um  Schluß  der  ersten 
Woche  des  Stadium  convulsivum  in  Behandlung 
kam,  hielt  sich  noch  etwa  14  Tajje  auf  ungefähr 
gleichem  Stande,  ohne  eine  weitere  Steigerung,  aber 
auch  ohne  erhebliche  Milderung  der  Symptome. 
Wäre  die  erhöhte  Einzeldosis  von  0,7  Citrophen 
beibehalten  worden,  was  lediglich  in  Rücksicht  auf 
die  eingetretene  vermehrte  Schweißabsonderung 
unterblieb,  dann  wäre  der  Erfolg  vielleicht  raseher 
eingetreten.  Immerhin  ist  der  weitere  günstige 
Verlauf  der  weiterhin  großen,  auf  4  nicht  allzu 
kleine  Einzelgaben  verteilten  Tagesdosis  von  2,0  Ci- 
trophen zuzuschreiben.  Im  ganzen  lagen  zwischen 
dem  ersten  deutlichen  und  dem  letzten  Anfall  39 Tage. 

Fall  IX.  H.  S-,  5  Jahre,  Bnchhalterskind 
(Schwester  von  Fall  VIII  u.  X).  Dauer  des  Keuch- 
hustens: 43  Tage.  Dauer  der  Behandlung  bezw.  der 
Beobachtung:  53  Tage.   Behandelt  mit  Citrophen. 

Anamnese:  Pat.  hustet  seit  8— 10  Tagen,  seit 
3  Tagen  Keuchhusten.  Zur  Zeit  unter  Tags  alle 
2  Stunden  ein  leichter  Anfall,  bisweilen  Erbrechen. 

Status  praesens:  2.1.  1901:  Kräftigor  Körper, 
guter  Ernährungszustand,  gesuude  Hautfarbe. 
Katarrh  der  oberen  Luftwege,  sonst  kein  patho- 
logischer Befund. 

Therapie:  2. 1.  1901:  3 mal  täglich  0,5  Citrophen. 

5.  L:  Unter  Tags  keino  Veränderung;  Nachts 
auch  1  oder  2  Anfälle.  Ordination:  4 mal  täglich 
0,4  Citrophen;  3mal  täglich  1  Tasse  Brustthee. 

10.  L:  Die  Anfälle  sind  sehr  leicht  geblieben, 
aber  häufiger  geworden:  tagsüber  etwa  2  stündlich 
ein  Anfall,  Nacht*  4—5.  Nach  dem  Brustthee 
jedesmal  Entleerung  von  viel  Schleim.  Am  9.  Mittags 
war  das  Citrophen  ausgegangen;  darauf  in  der  Nacht 
sofort  mehr  Husten  aU  bisher.  Versuchsweise  wird 
das  Mittel  noch  ausgesetzt  bis  zum  11.  Mittags.  In 
der  Nacht  6  —  7  viel  intensivere  Anfälle,  die  auch 
noch  den  ganzen  Tag  (11.  I.)  häufigor  und  intensiver 
bleiben;  fast  jedesmal  Schleimbrechen.  Nachmittags 
und  Abends  je  0,4  Citroplien.  Daraufhin  Nachts 
nur  3  Anfälle  und  nur  1  mal  Erbrechen. 

12.  L:  4  mal  täglich  0,4  Citrophen. 

15. 1. :  Seit  3  Tagen  3  4  nunmehr  wieder 
leichte  Anfälle;  Nachts  2,  einmal  nur  ein  Anfall. 
Morgens  Schleimbrcchen.  4 mal  täglich  0,4  Citrophen. 

18.  L:  Zwischen  den  einzelnen  Anfällen  tritt 
gewöhnlicher  Husten  auf.  Infolge  einer  Erkältung 
Stuhldrung.  Ordination:  4 mal  täglich  0,4  Citrophen. 
Gegen  den  Teuesmus: 

Tinct.  Opii  simpl.  2,0 
Spirit.  rectific.  8,0 
M.D.S.   Stündlich  3  Tropfen  bis  zur  Wirkung. 

21.  L:  Bronchitis  diffusa.  Infolgedessen  plötz- 
liche Verschlimmerung  des  Keuchhustens.  Nacht- 
5  —  0  Anfälle,  unter  Tags  4—6;  Erbrechen  von 
Schleim  und  Nahrung!  Ordination:  4 mal  täglich 
0,5  Citrophen;  Brustthee. 

25.  L:  Status  idem.  Weitere  Steigerung  der 
Einzeldosis  auf  3  mal  täglich  0,7 !  Citrophen :  Brust- 
thee. 

28.  L:  Seit  3  Tagen  kein  Erbrechen  von  Nah- 
rung; Anfälle  leichter  und  etwas  seltener:  unter 
Tags  5,  Nachts  3.  Kein  Schweiß,  keine  Neben- 
wirkungen! Tenesmus  besteht  fort.  Ordination: 
3 mal  täglich  0,7  Citrophen:  Brustthee.  Opium- 
Stuhlzäpfchen  a  0,01  Extr.  Opii.  täglich  eins  zu  geben. 

31.  L:  Bronchitis  im  Abklingen:  Darmtätigkeit 
wieder  normal.    Gegen  Morgen  2  leichte  Anfalle, 
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unter  Tags  3—4;  Morgens  einmal  Schleirabrechen. 
Seit  den  Einzelgaben  i  0,7  ist  eine  entschiedene 
Hesseru ng  unleugbar.    Ordination  dieselbe. 

5.  II.:  Nächte  frei;  kein  Erbrechen  mehr!  Unter 
Tags  nach  Laufen  noch  manchmal  linsten  ohne 
charakteristische  Merkmale.  Seit  dem  3.  II.  war  da» 
Citrophen  ausgegangen.    Ordination  dieselbe. 

lJ.  II.:  Bis  gestern  überhaupt  kein  Anfall.  Am 
7-  II.  ging  das  Citrophen  wieder  zu  Ende;  darauf  in 
der  Nacht  zum  9.  und  heute  2— 3 mal  .verdächtiger" 
Husten:  kein  Erbrechen.    Ordination  dieselbe. 

12.  II.:  Noch  ab  und  zu  „verdächtiger"  Husten; 
kein  Erbrechen.    Ordination  dieselbe. 

17.  11.:  Bronchien  frei.  Seit  1  Tagen  nur  mehr 
spärlicher,  lockerer  Husten.    Citrophen  aussetzen. 

23.  II.:  Da  seit  10  Tagen  keiu  An/.eicheu  von 
Pertussis  mehr  vorhanden  ist,  wird  Bat.  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Epikrise:  Dieser  Fall  kam  gerade  in  Behand- 
lung, als  sich  das  Stadium  convulsivuui  entwickelte. 
Daher  kommt  es,  daß  in  der  ersten  Zeit  die  ver- 
hältnismäßig nicht  großen  Citrophengaben  eine 
Zunahme  der  Zahl  der  Anfälle  nicht  völlig  zu  ver- 
hindern vermochten,  wenn  auch  angenommen  werden 
kann,  daß  unserer  Medikation  die  dauernde  Milde 
der  einzelnen  Attacken  zu  verdanken  ist.  Das  be- 
weist auch  die  sofortige  Steigerung  von  Zahl  und 
Intensität  der  Anfälle,  als  nach  der  ersten  Bohaud- 
lungswocho  das  Citrophen  ausgegangen  war,  und 
die  sofort  wieder  eingetretene  Besserung  nach  er- 
neuter Darreichung  des  Mittels. 

Ein  eklatanter  Erfolg  wurde  aber  auch  hier 
erst  mit  dem  Steigen  der  Einzeldosis  auf  0,7 
(—  1,5  Dezigramm  pro  anno;  erzielt. 

Fall  X.  L.  S.,  4  Jahre,  Buchhalterskind  (Bruder 
von  Fall  VIII  und  IX).  Dauer  des  Keuchhustens: 
20  Tage.  Dauer  der  Behandlung  bezw.  der  Beob- 
achtung: 4*  Tage.  Behandelt  mit  Bromoform,  später 
mit  Citrophen. 

Anamnese:  Mit  IV«  Jahren  Varicellen:  gleich 
darauf  Masern  und  im  Anschluß  daran  Lungen- 
entzündung. Pat.  hustet  seit  8—10  Tagen;  jetzt 
noch  keine  wirklichen  Keuchhustenanfälle,  doch 
manchmal  Erbrechen  von  Schleim  bezw.  Nahrung. 

Status  praesens:  2.1.1001:  Die  Untersuchung 
ergibt  einen  Katarrh  der  oberen  Luftwege  und 
Bronchitis  diffusa. 

Diagnose:    Rhinitis   etc.:    Bronchitis  diffusa; 
beginnende  Pertussis^). 
"  Therapie:  2.  I.  1901. 

Kal.jodat.  1,2 
Aij.  Menth,  pip.  5,0 
Au,,  destillat.  120,0 
M.D.S.  3stündl.  1  Kaffeelöffel. 
Ferner 

Bromoform. 
Spirit.  rect. 

Glycerin.  «  5,0 

Tiuet.  Vanill.  gtt.  IL 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  I. 

M.D.S.  3maltä«l.  10  Tropfen.  (=  3mal  tlgL 
pro  anno  0,7  Tropfen  reines  Bromoform.) 

5.  L:  Entleerung  großer  Sekretmengen ;  seit 
2  Tagen  ca.  alle  2  Stunden  eiu  leichter  Keuchhusten- 
aufall.   Ordination  dieselbe. 

10.  I.:  Unter  Tags  alle  2  Stunden  ein  nunmehr 
heftigerer  Anfall:  bei  Aufenthalt  im  Freien  merk- 
würdigerweise öfter;  Nachts  4—5  Anfälle.  Ordi- 
nation: Broniofornimixtur,  3 mal  tägl.  15  Tropfen 
(also  pro  anno  3mal  tägl.  1,25  Tropfeu);  Brustthee. 

12.  I.:  Anfälle  gleich  oft,  nocli  etwas  heftig-T. 
Jedesmal  nach  dem  Brttstthee  Erbrechen  größerer 
Schleimmengeu ;  manchmal  wird  auch  Nahrung  er- 
brochen.   Im  ganzen   täglich  4  -5mal  Erbrechen. 


Wegen  des  bisherigen  Mißerfolges  wird  die  Bromo- 
formtherapie  aufgegeben  und  zum  Citrophen  über- 
gegangen.   Ordination:  4 mal  tägl.  0,3  Citrophen. 

15.  I.:  Seit  der  Citrophendarreichung  mit  einem 
Schlage  kein  Erbrechen  der  Nahrung  mehr:  Schleim- 
brechen 1 — 3mal  täglich.  Unter  Tags  nur  mehr 
3—4,  jetzt  auch  leichtere  Anfälle;  Nachts  2.  Über 
der  Lunge  überall  Giemen  und  Khonchi.  Ordi- 
nation: 4 mal  tägl.  0,3  Citrophen;  Brustthee.j 

18.  L:  Status  idem. 

21.  I.:  Zurückgehen  der  Bronchitis;  sonst  Status 
idem.    Ordination:  4 mal  täglich  0,5  Citrophen. 

25.  Anfälle:  Morgens  und  Abends  je  einer 
mit  Schleimbrechen:  Nachts  2  leichte;  sonst  ge- 
wöhnlicher Husten.    3  mal  täglich  0,5  Citrophen. 

28.1.:  Morgens  1  mal  Schleimbrechen;  sonst 
manchmal  gewöhnlicher  Husten;  keine  typischen 
Symptome  mehr.    Citrophen  aussetzen. 

31.  L:  Morgens  und  Abends  wieder  ein  leichler 
Anfall  mit  Schleimbrechen,  sonst  lockerer  Husten; 
Nächte  ruhig.  Ordination:  Morgens  und  Abends 
0,4  Citrophen. 

6.11.:  Seit  3  Tagen  kein  Anfall  mehr!  Kein 
Erbrechen!    Ordination:  Abends  0,4  Citrophen. 

O.II.:  Kein  Anfall.    Abends  0,4  Citrophen. 

12.  II.:  Kein  Anfall,  nur  noch  seilen  etwas 
Husten.  Ordination:  Jeden  zweiten  Abend  0,4  Ci- 
trophen. 

1H.  II.:  Seit  einigen  Tagen  überhaupt  kein 
Husten  und  kein  Sputum  mehr.    Pat.  entlassen. 

Epikrise:  Dieser  Fall  blieb  von  3  Geschwistern 
der  leichteste.  Ähnlich  wie  bei  Fall  IX  war  bei 
Beginn  der  Behandlung  die  Kraukheit  erst  in  der 
Eutwickelung  begriffen,  und  wurde  von  Anfang  an 
damit  gerechnet,  daß  es  nur  gelingen  würde,  wäh- 
rend der  ersten  Zeit  den  Grad  der  einzelnen  An- 
fälle niederzuhalten,  ohne  die  Anzahl  derselben  be- 
sonders herabsetzen  zu  können.  In  der  Tat  über- 
schritt die  Frequenz  der  Anfälle  bei  keinem  der 
beiden*  frühzeitig  zur  Behandlung  gekommenen 
Falle  die  niedrige  Höchstziffer  von  12-14  in 
24  Stunden.  Doch  machte  sich  anderweitig  ein 
auffallender  Unterschied  geltend:  Fall  IX  hatte 
unter  Citrophenbehandlung  überhaupt  nur  leichte 
Anfalle  zu  bestehen,  Fall  X  unter  Bromoform- 
hehandlung  stetig  au  Intensität  zunehmende.  Er.-t 
der  in  der  2.  Woche  des  Stadium  convulsivum  be- 
werkstelligte Übergang  zum  Citrophen  verminderte 
ganz  unvermittelt  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle 
und  erzielte  unter  Steigerung  der  Dosis  auf  4  mal 
tägl.  1,25  Dezigramm  pro  anno  eine  ruseh  fort- 
schreitende Besserung.  Auch  hier  hatte  zu  frühes 
Aussetzen  des  Mittels  einen  kleinen  rasch  wieder 
beseitigten  Rückfall  im  Gefolge. 

Fall  XIII.  K.  V.,  1  Jahr,  Taglöhnerkind. 
Dauer  des  Keuchhustens:  50  Tage!  Dauer  der  Be- 
handlung bezw.  der  Beobachtung:  71  Tage.  Be- 
handelt mit  Citropheu. 

Anamnese:  Mit  8  Monaten  erkraukte  Patientin 
an  Keuchhusten,  der  3  Monate  dauerte.  Vor  8  Tagen 
Masernexanthem,  nur  an  den  unteren  Extremitäten 
deutlich.  Seitdem  Augenentzündung,  Katarrh, 
Husten.  Seit  ti  Tagen  neuerlich  Keuchhusten.  Zur 
Zeit  bei  Tag  wie  bei  Nacht  jede  '/« Stunde  1  Anfall; 
kein  Erbrechen.    Kein  Appetit,  viel  Durst,  Fieber. 

Status  praesen«:  23.  I.  1901:  Im  allgemeinen 
kräftig  gebaute»  Kind,  jedoch  von  herunterge- 
kommenem Aussehen.  An  den  unteren  Extremi- 
täten sind  noch  Spuren  der  Maserneruption  sicht- 
bar. —  Rhinitis  catarrhalis,  Bindehautkatarrh,  über 
beide  Lungen  verstreute  bronchupneiimonisfhe 
.Herde.    Temperatur  3S,7. 

Diagnose:  Pertussis.  Katarrh  der  Luftweg'-, 
Bronchitis  capillaris,  Conjunctivitis. 
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Therapie:  23.1.  1901:  2 stündlich  1  Prießnitz- 

Acid.  benzoic.  0,1 
Camphor.  trit.  0,5 
Sacch.  alb.  ad  5,0 


M.f.  Pulvis.  Da  ad  Scatulai 


S  9 


ttdl.  1  Messerspitze. 


3  mal  tägl.  0,15  Citrophen. 
25.  I.:  Objektiver  Befund  unverändert.  Keuch- 
Imstenanfälle  statt  viertelstündlich  Nachts  noch  halb- 
stündlich, unter  Tags  manchmal  schon  Pausen  von 
einer  Stunde.  Kein  Erbrechen.  Ordination  die- 
selbe; ferner  halbstündlich  20  — 40  Tropfen  Tokayer- 
wein  in  Wasser  zu  nehmen. 

28.  I.:  Keine  Herde  mehr  nachweisbar,  überall 
grobe  ithonchi,  Schnurren  und  R«sseln;  Tempe- 
ratur 37,4.  Anfälle:  Nachts  stündllich,  unter  Tags 
alle  1',  Stunden.  Kein  Erbrechen.  Ordination: 
Keine  Wickel  mehr,  sonst  dieselbe. 

31.  L:  SUitu*  idem;  außerdem  Obstipatio.  Or- 
.lination:  3mal  täglich  0,2  Citrophen:  Kampfer  mit 
Acid.  benzoic.    Tinct.  Rhei  a(|U08. 

4.  II.:  Spärliche  bronchitischo  Geräusche;  Stuhl- 
gang geregelt.  Appetit  gebessert.  Keine  Neben- 
wirkungen! Anfälle:  Bei  Tag  noch  3—4  ganz 
leichte,  Nacht*  einer.  Ordination:  Kampfer  mit 
Acirium  benzoieum;  3 mal  täglich  0,3!!  Citrophen. 

7.  II.:  Trotz  der  enorm  liohen  Citrophendosis 
iM  nicht  die  geringste  Nebenwirkung  aufgetreten! 
Kein  Anfall  mehr!  Nächte  ganz  frei,  unter  Tags 
manchmal   lockerer  Husten.    Ordination  dieselbe. 

13.  II.:  Bronchitis  gebessert,  sonst  Status  idem. 
Kein  Anfall.  Ordination:  2 mal  tägl.  0,3  Citrophen; 
ferner  als  Expectorans: 

Inf.  rad.  Ipecac.        0,3  :  124,0 
Li<|.  Ammon.  anisat.  1,0 
M.D.S.  2stündlich  1  Kaffeelöffel. 
15.11.:  Kein  Anfall!  Manchmal  lockerer  Husten: 
Constipatio.    Ordination:    Kein  Citrophen!  Pulv. 
Liqtiirit.  composit.    3 still.  1  Messerspitze  bis  zur 
Wirkung. 

23.  II.:  Kein  Anfall!  Husten  ist  trocken;  dabei 
Schmerzen  an  der  linken  Seite,  doch  an  der  Pleura 
nichts  nachweisbar,  Stuhlgang  wieder  genügend, 
"rdination:  Kein  Citrophen.  Zur  Herbeiführung 
reichlicher  Sekretion  2 mal  täglich  1  Tasse  Brustthee. 

l.IIL:  Unter  Herausbeförderung  großerSchleini- 
massen  wieder  3 — 0,  wenn  auch  leichte,  Anfälle  in 
24  Stunden;  manchmal  Würgen  und  Schleinibrccheu. 
Ordination:  3 mal  täglich  0,3  Citrophen;  Brustthee. 

5.  III.:  Kein  Erbrechen  mehr:  kein  ausge- 
sprochener Anfall  mehr;  lockerer  Husten,  der  manch- 
mal noch  „verdächtig"  klingt.   Ordination  dieselbe. 

9.  III.:  Kein  Anfall;  doch  gestern  einmal 
Schleimbrechen  bei  gewöhnlichem  Husten.  2 mal 
täglich  0,3  Citrophen;  Brustthee. 

13.  III.:  Nichts  an  Pertussis  Erinnerndes  mehr 
wahrnehmbar:  spärlicher  Husten.  Ordination:  Kein 
Citrophen;  Brustthee. 

20.  III.:    Kein  Anfall;  Nächte  ganz  frei  von 
Husten.    Ordination:  Brustthee;  ferner: 
Acid.  citric.  0,1 
Sacch.  alb.  0,4 
M.D.S.   Abends  1  Pulver. 
27.  III.:   Kein  Husten!   Bronchien   frei!  Zur 
Kontrolle  noch  einmal  bestellt. 
3.  IV.:  Geheilt  entlassen. 

Epikrise:  Von  allen  bisher  be.-chriebenen  Fällen 
zeigt  dieser  erstens  den  hartnäckigsten  Charakter, 
besonders  wenn  man  bedenkt,  daß  erst  1  Monat 
früher  eine  vierteljährige  Keuchhustenattacke  ab- 
gelaufen war:  zweitens  fiel  die  besonders  schwere, 
,  komplizierende  Bronchopneumonie  an  diesem  Falle 
auf  und  drittens  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
fönst  niemals  verabreichte,  ungewöhnlich  hohe  Ci- 
trophendosis von  3  mal  täglich  0,3  im  14.  Lebens- 


monat ca  2,7  Dezigramm  pro  anno)  bei  recht 
guter  Wirkung  vertragen  wurde.  Allerdings  waren 
vorsichtshalber  nebenher  starke  Kxzitantien  gegeben 
worden;  trotzdem  dürfte  mithin  die  geradezu  unver- 
gleichliche Unschädlichkeit  des  Citrophens  allen 
anderen  Antipyreticis  gegenüber,  selbst  mit  Ein- 
schluß des  Chinins,  glänzend  dargetan  sein.  Wenn 
das  Chinin  als  besonders  unschädlich  aufgeführt 
wird,  so  gilt  dies  nur  bezüglich  gewisser,  sonst  von 
den  Antipyreticis  bald  angegriffener  Organe.  Die 
schädliche  Einwirkung,  die  es  besonders  bei  längerer 
Darreichung  auf  den  Magen  ausübt,  steht  ja  außer 
allem  Zweifel. 

Der  leichte,  eine  Woche  lang  deutlich  Verfolg- 
bare  Rückfall  vom  1.  III.  ist  wahrscheinlich  auch 
hier  wieder  auf  ein  zu  frühes  Aufhören  der  Ci- 
trophendarreichung  zurückzuführen.  Doch  möchten 
wir  an  dieser  Stelle  noch  eine  Beobachtung  mit- 
teilen,  die  manchmal  allzu  deutlich  in  die  Augen 
sprang,  um  gänzlich  übergangen  werden  zu  können. 
Das  ist  das  mit  der  nach  Verordnung  von  Brust- 
thee eintretenden  beträchtlichen  Vermehrung  der 
Schleimsekrction  manchmal  gleichzeitig  einher- 
gehende Wiederaufflackern  leichterer  oder  schwe- 
rerer Anfälle  oder  doch  nur  des  Schleimbrcchens. 
Freilich  wurde  meist  nur  nach  Eintritt  frischer 
oder  Exacerbation  alter  Bronchialkatarrhe  Brustthee 
verordnet  und  die  gleichzeitige  Verschlimmerung 
des  Keuchhustens  bemerkt,  sodaß  letztere  mit  ebenso 
viel  Recht  lediglich  der  eingetreteneu  Komplikation 
zugeschrieben  werden  kann.  Im  vorliegenden  Fall 
jedoch  war  kein  komplizierendes  Symptom  hinzu- 
getreten, sondern  nur,  um  den  trockenen  Husten 
zu  „lösen",  das  vorhandene,  zähe  Sekret  zu  ver- 
flüssigen, Brustthee  gegeben  worden;  aber  trotzdem 
stellten  sich  mit  der  reichlicheren  Expektoration 
auch  wieder  neue  Pertussisanfälle  ein.  Leider  sind 
die  nach  dieser  Richtung  beobachteten  Tatsachen 
zu  spärliche  und  leider  auch  gewissermaßen  erst 
post  festum  —  bei  der  Verarbeitung  des  gewon- 
nenen Materials  —  dem  Verfasser  aufgefallen,  so- 
daß dieser  Punkt  noch  sehr  wohl  der  Klärung  be- 
darf. Jedenfalls  wollten  wir  es  nicht  versäumen, 
darauf  hingewiesen  zu  haben. 

Betrachten  wir  den  Verlauf  dieses  Falle?,  so 
zeigt  sich,  daß  Zahl  und  Intensität  der  einzelnen 
Anfälle  auch  hier  prompt  auf  Citrophen  zurück- 
gingen, wogegen  die  Gesamtdauer  kaum  als  ab- 
gekürzt betrachtet  werden  kann,  um  so  weniger, 
als  die  Versuchung  nahe  liegt,  die  ganze  behandelte 
Epoche  als  große  Rezidive  eines  kurz  vorher  be- 
standenen Keuchhustens  aufzufassen. 

Fall  XIV.  CR.,  2'  j  Jahre.  Schriftsetzers- 
kind. Dauer  des  Keuchhustens  (Rezidive?):  ca. 
48  Tage.  Dauer  der  Behandlung:  29  Tage.  Be- 
handelt mit  Oxaphor. 

Anamnese:  Vater  litt  vor  3  Jahren  an  Lungen- 
spitzenkatarrh, Mutter  hysterisch.  Mit  7  Monaten 
machte  Pat.  Dickdarmentzündung  durch.  Vor  einem 
Vierteljahr  erkrankte  sie  an  Keuchhusten,  der  be- 
reits einige  Wocheu  ausgesetzt  hatte,  bis  er  vor 
3  Wochen  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  eines 
Masernexanthems  von  neuem  begann.  Zur  Zeit 
unter  Tags  ca.  4  sehr  schwere  Anfälle,  und  etwa 
alle  Viertelstunden  ein  leichter;  Nachts  2  schsvere 
Anfälle.  Beim  Anfall  angeblich  manchmal  Ent- 
leerung von  Blut  aus  Mund  und  Nase.  Kein  Ap- 
petit. 

Status  praesens:  ."{0.  I.  1901:  Schwächliches, 
schlecht  genährte;.  Kind  von  blasser  Hautfarbe.  Am 
ganzen  Körper  Kratzekzetn.  Eiteriger  Au-fluß  aus 
beiden  Ohren:  geschwellte  Cervikaldrüsen;  über 
den  Lungen  überall  zahlreiche  bronchitische  Ge- 
räusche. 
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Diagnose:  Pertussis:  Bronchitis  diffusa;  Otitis 
media  suppurativa  bilateralis;  Conjunctivitis  chro- 
nica; Skrofuloee;  Pedieuli  capitis  et  vestimentornm« 

Therapie:  30.  I.  1901:  Pediculosis  und  Otitis 
werden  nach  den  allgemeinen  Kegeln  behandelt: 
gegen  die  Skrofulöse  wird  eine  Phosphor- Leber- 
Iran-Kur  eingeleitet. 

30.  I.:  Oxaphor. 

Glveerin. 

Spirit.  iT*  .r>,0 

Ol.  Anisi  gtt.  I. 
Tinct.  arotnat.  1,0 
M.P.S.   „ Oxaphor  1-.   3  mal  täglich  30  Tropfen 
in  heißer  Milch  zu  nehmen. 

Ferner: 

Infus,  rad.  lpeeae.      0,3  :  124,0 
L.i<i.  Amnion,  ariisat.  1,0 
IL  D.S.  BatBndl.  1  Kaffeelöffel. 
1.  II.:  Gestern  waren  Zahl  und  Heftigkeit  der 
Anfälle  verringert:  heute  der  erste  Anfall  erst  um 
;')  Uhr  Nachmittags  nach  einer  freien  Nacht.  Appetit 
schlecht.    Ordination  dieselbe. 

18.  IL:  Die  ganze  Zeit  her  sehr  wenige  und 
nur  ganz  leichte  Anfälle.  Am  10.  II.  hatte  Fat. 
den  ganzen  Rest  der  Oxaphormixtur,  ca.  10,0  g, 
auf  einmal  ausgetrunken,  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden zu  bekommen.  Das  Kind  verlangt  die 
Medizin  selbst.  Seit  2  Tagen  wieder  mehr  Anfälle; 
Magenschmerzen,  Erbrechen,  kein  Appetit.  Ordi- 
nation: 3mal  50 Troplea  „Ojcapbor  I".  Ipecaeuanha- 

Infus.  weiter  nehmen. 

23.  IL:  Nächte  frei,  unter  Tags  ca.  2 mal  „ver- 
dächtiger" Husten.  Bronchitis  bedeutend  gebessert. 
Ordination  dieselbe. 

27.  II.:  Höchstens  einmal  im  Tag  noch  etwas 
.Ziehen":  sonst  nur  wenig  Husten  mehr.  Ordi- 
nation dieselbe.    Put.  bleibt  aus. 

Epikrise:  Der  bei  dieser  Pat.  zum  erstenmal 
gegen  Keuchhusten  angewendete  Oxykampfer  gab 
gleich  in  den  ersten  Tagen  Anlaß  zu  den  schönsten 
Hoffnungen.  Die  3mal  täglich  verabreichte  Dosis 
von  ca.  0,7  Oxaphor  —  0,35  Oxykampfer  (also  pro 
anno  3  mal  täglich  ca.  1,4  Dezigramm  Oxykampfer) 
druckte  in  einem  Tage  die  Zahl  der  Anfälle  und 
ihre  Heftigkeit  erheblich  herab  und  verschaffte 
schon  nach  dem  zweiten  Tage  der  Pat.  eine  freie 
Nacht  und  einen  fast  anfallfreien  Tag. 

Der  besteheude  Appetit mangel  wurde  nicht 
vom  Oxykampfer  beeinflußt,  weder  im  guten,  noch 
im  schlechten  Sinne.  Für  die  absolute  Unschäd- 
lichkeit des  Mittels  zeugt  das  Ausbleiben  jeglicher 
Reaktion,  als  das  Kind  die  Flasche  mit  der  Mixtur 
ausgetrunken  hatte,  wobei  es  pro'  anno  6,8  Dezi- 
gramm Oxykampfer  zu  »ich  genommen  hatte. 

Dies  ermutigte  auch  bei  dem  nach  Stägigcr 
Pause  iti  der  Darreichung  eingetretenen  leichten 
Rückfall  zu  der  sofortigen  Steigerung  der  Einzel- 
dosis  von  1,1  auf  2,3  Dezigramm  reinen  Oxykampfers 
pro  anno. 

Die  Wirkung  war  wieder  eine  ausgezeichnete, 
was  leider  nicht  bei  sämtlichen  mit  Oxvkampfcr 
behandelten  Fällen  gleichmäßig  zu  beobachten  war. 
Als  Unikum  sei  bemerkt,  daß  diese  Patientin  als 
einzige  von  allen  der  Mixtur  einen  ganz  besonderen 
Geschmack  abgewinnen  konnte,  sodaß  sie  selbst 
immer  wieder  nach  ihren  „Tropfen"  verlangte. 

Bedauerlicherweise  war  die  Mutter  des  sehr 
vernachlässigten  Kindes  nicht  dazu  zu  bringen, 
dasselbe  bis  zur  völligen  Ausheilung  zu  den  Ordi- 
nationen zu  bringen,  sondern  als  ein  gewisser,  ihr 
genügender  Heileffekt  erzielt  war,  blieb  sie  mit 
dem  Kinde  weg.  Wie  Pie  später  gelegentlich  ihrer 
eigenen  Besuche  in  der  Poliklinik  (Hysterie)  er- 
klärte, war  .bald"  endgültige  Heilung  eingetreten 
und  kein  Rückfall  mehr  erfolgt. 


Fall  XVI.  .I.D.,  V,  Jahre,  Briefträger,kind. 
Dauer  der  Behandlung:  Blieb  nach  4  lagen  aus. 
Behandelt  mit  Oxaphor. 

Anamnese:  Vergangenen  Herbst  Masern  und 
daran  anschließend  Hornhautentzündung,  eitriger 
Mittelohrkatarrh,  Schafblattern.  Seit  8 Tagen  Husten, 
seit  3 Tilgen  Keuchhusten.  Unter  Tags  3,  Nachts  ca.  5 
sehr  heftige  Anfälle  mit  starker  Cyanose.  Doch  angelt- 
lich  kein  Erbrechen.   Appetit  gut,  Stuhl  regelmäßig. 

Status  praesens:  11.  IL  1901:  Rhachitische  Epi- 
physenverdickungcn,  blasse  Hautfarbe,  Ernährungs- 
zustand mittelmäßig.  Die  Untersuchung  ergibt 
außer  einer  verbreiteten,  intensiven  Bronchitis  nor- 
male Befunde. 

Diagnose:  Pertussis;  Bronchitis  diffusa:  Kha- 
chitis. 

Therapie:  11.  II.  1901:  3mal  täglich  40  Tropfen 
.Oxaphor  Ia  in  heißer  Milch.  Jeden  2.  Tag  ein 
1  pro/..  Salzbad;  dann  Bettruhe.  Viel  Milch  und 
Aufenthalt  in  frischer  Luft. 

14.  IL:  Bronchitis  unverändert.  Husten  locker: 
angeblich  gar  keine  Anfälle  mehr.  Durchfälle. 
Ordination  dieselbe;  ferner  Eichelkaffee.  Patientin 
bleibt  aus. 

Epikrise:  Bei  Beginn  der  Behandlung  bestand 
I  zwar  keine  große  Frequenz  der  Anfälle,  doch  waren 
|  dieselben  so  heftig,  daß  das  Kind  jedesmal  stark 
cyunotiseh  wurde.  3  mal  tägl.  ca.  2,6  Dezigramm 
Oxykampfer  pro  anno  hatten  die  Anfälle  am  4.  Tage 
beseitigt!  Da  Pat.  nunmehr  ausblieb,  entzog  es 
sich  unserer  Kenntnis,  ob  noch  ein  Rückfall  eintrat 
oder  nicht. 

Fall  XVIII.  E.  L.,  5  Jahre,  Kupferschmieds- 
kind. Dauer  des  Keuchhustens:  72  Tage.  Dauer 
der  Behandlung  bezw.  der  Beobachtung:  74  Tage. 
Behandelt  mit  Oxaphor,  später  mit  Oxaphor- 
Citrophen. 

Anamnese:  Seit  8  Wochen  sich  allmählich 
steigernder  Husten:  seit  8  Tagen  Keuchhusten.  Zur 
Zeit  bei  Tag  und  Nacht  ca.  halbstündliche  Anfälle: 
Erbrechen  von  Schleim  und  Nahrung.  —  Stuhlgang 
regelmäßig,  Appetit  gering. 

Status  praesens:    13.  II.  1901:  Schwächlicher 
Körperbau,  mittelmäßiger  Ernährungszustand,  Haut 
blaß.    Untere  Augenlider  leicht  geschwollen;  zahl- 
reiche bronchitische  Geräusche;  Organe  gesund. 
Diagnose:  Pertussis:  Bronchitis  diffusa;  Con- 
|  junctivitis. 

Therapie:  13.11.1901:  3 mal  täglich  40  Tropfen 
„Oxaphor  L*  in  heißer  Milch  zu  nehmen. 

16.  IL:  Status  idem.   Tropfen  wurden  nur  mit 
Widerwillen  genommen.  Kein  Appetit.  Ordination: 
3  mal  täglich  00  Tropfen  „ Oxaphor  1.-,  ferner: 
Acid.  hvdrochl.  dilut.  1,0 
Sir.  Sacch.  10,0 
Ada.  destill.  ad  125,0 

M.D.S.   Vor  jeder  Mahlzeit  1  Kaffeelöffel  voll 
zu  nehmen. 

23.  [Li  Bronchitis  gebessert.  Anfälle  auf  die 
Hälfte  vermindert  und  leicht,  tagsüber  und  bei 
Nacht  ca.  stündlich.  Kein  Erbrechen  der  Nahrung: 
manchmal  noch  Schleiinbrechen.  Ordination  dieselbe. 

1.  III.:  Status  idem;  Appetit  etwas  besser. 
Ordination:  1.  3 mal  täglich  50  Tropfen  „Oxaphor  II.* 
in  heißer  Milch;  2.  3 mal  täglich  0,5  Citrophen. 

4.  III.:  Kein  Erbrechen  mehr;  Morgens  noch 
ein  stärkerer  Anfall,  unter  Tags  4 — 5,  Nachts  2 
ganz  leichte  Anfälle.  Keine  Nebenerscheinungen. 
Ordination  dieselbe. 

8.  HL:  Seit  2  Tagen  Citrophen  ausgegangen. 
Anfälle  Morgens  und  im  Lauf  des  Tages  je  einer.  „ 
Kein   Erbrechen.     Ab   und   zu   lockerer  Husten. 
Ordinatiou:  3 mal  täglich  50  Tropfen  „Oxaphor  II.*: 
nur  2  mal  täglich  0,5  Citrophen. 
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13.111.:  Bronchitis  bedeutend  gebessert;  Nachts 
«in  ganz  leichter  Anfall,  sonst  manchmal  etwas 
Hutten.  Ordination:  Oxaphor  weglassen;  2 mal 
täglich  0,5  Citrophen. 

20.  III.:  Morgens  ein  kaum  erkennbarer  Anfall. 
Ordination  dieselbe. 

25.  III.:  Status  idem;  Ordination  dieselbe. 

6.1V.:  Die  nächsten  Tage  waren  ganz  frei. 
Am  28.  HI.  ging  das  Citrophen  zu  Ende,  7  Tage 
spiter,  d.  i.  seil  vorgestern,  wieder  3—4  Anfälle 
täglich.    Ordination:  3 mal  täglich  0,7!  Citrophen. 

12.  IV.:  Anfalle  und  Husten  wie  vor  6  Tagen. 
Patientin  expektoriert  große  Mengen  Schleim,  bricht 
ihn  aber  nicht.    Ordination  dieselbe. 

16.  IV.:  Status  idem.  Ordination:  8 mal  täg- 
lich 0.7 1  Citrophen  ;  3 mal  täglich  50  Tropfen 
.Oxaphor  I.*. 

21.  IV.:  Bronchitis  im  Erlöschen.  Seit  2  Tagen 
kein  Anfall  mehr.    Ordination  dieselbe. 

27.  IV.:  Kein  Anfall  mehr,  selten  etwas  Husten. 
Patientin  entlassen. 

Epikrise:  Von  allen  behandelten  Fallen  war 
Hei  diesem  die  Dauer  des  Keuchhustens  weitaus 
am  längsten  (10  Wochen).  3mal  täglich  ca.  1,0  Dezi- 

rm  Oxykampfer  pro  anno  beseitigte  in  10  Tagen 
Erbrechen  der  Nahrung  und  setzte  die  Zahl 
der  Anfalle  von  ca.  48  auf  ca.  24  in  einem  Tage 
herunter.  Nachdem  nach  eioer  weiteren  Woche 
ein  Fortschreiten  der  Besserung  nicht  bemerkbar 
geworden,  versuchten  wir  zum  ersten  Male  eine 
Kombination  mit  Citrophen.  Wir  gaben  nun  3mal 
täglich  ca.  1,6  Dezigramm  Oxykampfer  pro  anno 
und  zugleich  Smal  taglich  1,0  Dezigramm  Citrophen 
pro  anno.  Jetzt  wurde  auch  kein  Schleim  mehr 
erbrochen,  und  die  Anfalle  gingen  im  Verlauf  einer 
Woche  rasch  auf  2  in  24  Stunden  zurück.  Weiter- 
hin trat  bei  Reduktion  der  Citrophendosis  auf  nur 
2  Einzelgaben  nur  mehr  ein  ganz  leichter  Anfall 
täglich  ein.  Dies  gab  nach  einer  weiteren  Woche 
Veranlassung,  den  Oxykampfer  ganz  wegzulassen, 
um  einen  Anhaltspunkt  dafür  zu  bekommen,  welches 
der  beiden  Mittel  hier  das  wirksame  sei.  Uber 
14  Tage  lang  trat  daraufhin  keine  Verschlimmerung 
ein,  im  Gegenteil,  es  kamen  die  ersten  ganz  freien 
Tage  (26.  III.  u.  IT.).  Da  ging  auch  das  Citrophen 
aus.  und  7  Tage  später  hatte  Fat.  einen  Rückfall 
mit  3—4  Anfällen  pro  Tag!  Nun  vermochte  aller- 
dings das  sofort  von  neuem  und  in  erhöhter  Dosis 
(3  mal  täglich  0,7!  mm  1,4  Dezigramm  pro  anno) 
gegebene  Citrophen  in  den  nächsten  10  Tagen  keine 
günstige  Wirkung  zu  entfalten.  Interessant  ist  die 
Beobachtung,  daß  Fat.  in  dieser  Zeit  kolossale 
Schleimmengen  expektorierte,  jedoch  ohne  sie  zu 
erbrechen.  Wir  möchten  diesen  Umstand  dahin 
deuten,  daß  das  Citrophen  auch  in  sehr  hohen 
Dosen  nicht  wie  das  Heroin  u.  a.  narkotisch,  läh- 
mend wirkt,  sodaß  mangels  Hustens  das  Sekret  in 
den  Bronchien  zurückgehalten  würde,  bis  es  ent- 
weder Schaden  setzt  oder  in  einem  .Explosivanfall" 
herausgehrochen  wird  (vgl.  S.  236  erster  Teil). 

3 mal  täglich  0,7  Citrophen  wird  weitergegeben, 
dazu  pro  anno  3  mal  täglich  1,0  Dezigramm  Oxy- 
kampfer, und  3  Tage  später  ist  der  letzte  Anfall 
vorüber. 

Die  im  Vergleich  mit  den  übrigen  mitgeteilten 
Fällen  unverhältnismäßig  lange  Dauer  können  wir 
nur  durch  unser  Hcrumtasten  in  der  Medikation 
erklären.  Eine  Überlegenheit  des  einen  Mittels 
vor  dem  anderen  oder  besondere  Vorteile  ihrer 
kombinierten  Anwendung  möchten  wir  aus  diesem 
einen  Falle  nicht  abgeleitet  wissen. 

Kall  XIX.  M.  V.,  6  Jahre,  Kontrolleurskind. 
Dauer  des  Keuchhustens:  ?  Behandelt  mit  Oxa- 
phor-Citrophen.  Dauer  der  Behandlung:  24  Tage. 


Anamnese:  Vor  2  Jahren  Fneumonie.  Beginn 
der  jetzigen  Krankheit  vor  14  Tagen  mit  allmählich 
zunehmendem  Husten.  Seit  4  Tagen  Keuchhusten. 
Zur  Zeit  Nachts  ca.  20  Anfälle,  tagsüber  5  —6,  be- 
sonders bei  Arger  oder  starkem  Lachen.  Exspek- 
toration  von  viel  Schleim,  aber  kein  Erbrechen. 
Appetit  schlecht. 

Status  praesens:  25.  II.  1901:  Schwächlich  ge- 
bauter Knabe  von  mäßigem  Ernährungszustand  und 
blasser  Hautfarbe.  Über  den  Lungen  überall  grobe, 
sonore  Rhonchi  und  lautes  Schnurren  und  Rasseln. 

Diagnose:  Pertussis:  Bronchitis  diffusa. 

Therapie:  25.  II.  1901:  3mal  täglich  50 Tropfen 
.Oxaphor  I*  in  heißer  Milch. 

Infus,  rad.  Ipecac.  0,3  :  124,0 
Liq.  Ammon.  anis.  1,0 
Succ.  Liquir.  depur.  2,0 
M.D.S.  2stündl.  1  Kaffeelöffel. 

1.  III.:  Status  idem;  Appetit  gering,  kein  Er- 
brechen; Anfälle  gleich  oft.  Ordination:  3 mal  täg- 
lich 50  Tropfen  .Oxaphor  1";  3  mal  täglich  0,7 
Citrophen  (10  Pulver). 

13.  III.:  Infolge  eingetretener  Besserung  blieb 
Pat.  aus,  bis  sich  nach  12  Tagen  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung bemerkbar  machte.  „Oxaphor  I"  war 
noch  weitergenommen  worden,  Citrophen  am  4.  III. 
Abends  ausgegangen.     Zur  Zeit  unter  Tags  12, 
Nachts  6 — 10  Anfalle:  kein  Erbrechen;  Bronchitis 
besteht  fort.    Ordination:  Kein  Citrophen. 
Oxaphor  10,0 
Aq.  amygd.  amar.  2,0 
Spir.  vin.  gall.  15,0 
AM.  dest.  ad  100,0 

M.D.S.  .Oxaphor  III"    S.  3stündl.  1  Kaffeelöffel. 

18.  III.:  Anfälle  heftiger  und  zahlreicher:  Nacht» 
wieder  ca.  20.    Ordination  dieselbe. 

20.111.:  Keine  Besserung.  Gestern  abend  angeb- 
lich ein  Schüttelfrost:  Diarrhoen;  Temperatur  38,9, 
Puls  126.  Ordination:  Salzsäuremixtur;  Fomenta. 
8mal  täglich  0,7 !  Citrophen.  Zugleich  wird  Pat.  Haus- 
fall und  scheidet  mithin  aus  unserer  Versuchsreihe  aus. 

Epikrise:  Hier  trat  erst  eine  Besserung  ein,  als 
neben  Oxykampfer  (8  mal  täglich  ca.  0,9  Dezigramm 
pro  anno)  3  mal  täglich  1,17  Dezigramm  Citrophen 
pro  anno  gegeben  wurden.  Eine  Woche  nach  dem 
Aufhören  der  Citrophcn^aben  (12.  III.)  trat  wieder 
eine  Verschlimmerung  ein,  welche  bis  zum  Ende 
der  Beobachtungszeit  durch  3 stündliche  Gaben  von 
je  1  Kaffelöffel  „Oxaphor  III'  (ca.  je  0,66  Dezigramm 
Oxykampfer  pro  anno)  nicht  behoben  werden  konnte, 
so. lall  schließlich  wieder  nebenher  Citrophen  ver- 
ordnet werden  mußte.  Leider  konnten  wir  den 
weiteren  Verlauf  des  Falles  nicht  mehr  verfolgen 

Die  neue  Mischung  „Oxaphor  III"  wurde  zu- 
sammengestellt, weil  sich  bei  einzelnen  Kindern  ein 
steigender  Widerwille  gegen  die  bisherigen,  tntsäch- 
lich schlecht  schmeckenden  Mixturen  .1  und  II" 
geltend  machte.  Doch  gelang  es  auch  bei  „III" 
nicht,  den  eigentümlichen,  scharfen  Geschmack  des 
Präparates  zu  verdecken.  Am  besten  wurden  die 
einzelnen  Lösungen  in  heißer  Milch  genommen. 

Fall  XX.  M.G.,  1  Jahr,  Kutscherskind.  Dauer 
des  Keuchhustens:  ?  Behandelt  mit  Oxaphor- 
Citrophen.    Dauer  der  Behandlung:  45  Tage. 

Anamnese:  Feuchte  Wohnung!  Eltern 
gesund;  ein  älterer  Bruder  hat  beginnende  Pertussis. 
Frühere  Krankheiten:  Mit  7  Monaten  Magendarm- 
katarrh.  Jetzige  Erkrankung  begann  vor  14  Tagen 
mit  .eigentümlichem"  Husten,  seit  8  Tagen  Keuch- 
husten. Zur  Zeit  unter  Tags  alle  2  Stunden,  Nachts 
stündlich  ein  Anfall:  fast  jedesmal  Erbrechen  von 
Schleim.  Nahrung  wird  nur  dann  erbrochen,  wenn 
gleich  nach  einer  Mahlzeit  ein  Anfall  eintritt.  Ap- 
petit gering,  Stuhlgang  regelmäßig. 
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Status  praesens:  1.  III.  1901:  Gut  genährtes 
Kind,  blasse  Hautfarbe:  Conjunctiva  gerötet,  Augen- 
lider beiderseits  geschwellt;  Temperatur  39,2.  Über- 
all zahlreiche  imiuchitischo  Geräusche;  rechts  unten 
Capillarbronchitis. 

Diagnose:  Pertussis,  Bronchitis  diffusa,  rechts- 
seitige Bronchopneumonie;  Conjunctivitis. 

Therapie:  1.  III.  1901:  3 mal  täglich  30  Tropfen 
„Oxaphor  II"  in  heißer  Milch;  3 mal  täglich  0,3! 
Citrophen;  Fomenta. 

4.  III.:  Bronchopneumonie  nicht  mehr  nach- 
weisbar; Bronchitis  besteht  fort;  Obstipatio.  An- 
fälle leichter,  aber  jetzt  bei  Tag  und  Nacht  stünd- 
lich. Erbrechen  von  Schleim  und  Nahrung.  Ordi- 
nation: „Oxaphor  II*  wie  bisher;  3mal  täglich  0,4! 
Citrophen;  Electuarium  e  Senna. 

9.  III.:  Seit  3  Tagen  kein  Anfall  mehr!  Ge- 
wöhnlicher Husten.  Stuhl  regelmäßig.  Patient  ist 
sehr  munter  und  lebhaft.  Bronchitis  besteht  un- 
verändert fort:  gestern  Abend  einmal  Schleim- 
brechen, jedoch  kein  .Ziehen".  Ordination:  Ozaphor 
weglassen;  3 mal  täglich  0,4  Citrophen. 

13.  III.:  Am  12.  III.  wieder  4  ganz  leichte 
Anfälle;  Nächte  bleiben  frei;  kein  Erbrechen  mehr. 
Ordination  dieselbe;  ferner  2  mal  täglich  1  Tasse 
Brüstt  hee. 

18  III.:  Unter  Tags  bis  zu  8,  Nachts  1—2 
kaum  ausgesprochene  Anfälle;  auch  wieder  manch- 
mal Erbrechen  von  Schleim.  Ordination:  Sstündl. 
1  Kaffeelöffel  „Oiaphor  III*  (conf.  Fall  XIX):  Smal 
täglich  0.4!  Citrophen. 

26.  III.:  Seit  dem  18.  III.  kein  Erbrechen  mehr; 
unter  Tags  4  —  5mal,  Nachts  einmal  „verdächtiger* 
Husten.    Ordination  dieselbe. 

4.  IV.:  Oxaphor  wird  seit  gestern  jedesmal 
sofort  erbrochen !  Hüsten  etwas  seltener.  Ordination : 
Oxaphor  weglassen;  Citrophen  weiter  nehmen. 

9.  IV.:  Anfalle  wieder  deutlich,  manchmal  sogar 
ziemlich  heftig,  auch  häufiger.  Die  Untersuchung 
ergibt  kein  neues  Moment;  Anamnese  läßt  Masern- 
inlektion  wahrscheinlich  erscheinen.  Ordination: 
3 mal  täglich  0,4  Citrophen. 

14.  IV.:  Am  ganzen  Körper  starkes  Masern- 
oxanthem  ausgebrochen:  intensive  Bronchitis;  Tem- 

Seratur  38,5.  Husten  und  Anfälle  ca.  halbstündlich, 
rdination:  3  mal  täglich  0,4!  Citrophen.  Patient 
wird  Ilausfall. 

Epikrise:  Hier  wurden  von  Anfang  an  hoho 
Dosen  Oxykaropfer  (3  mal  täglich  8,5  Dezigramm 
pro  anno)'  und  Citrophen  (»mal  täglich  3,0  Dezi- 
gramm pro  anno)  nebeneinander  gegeben;  bei  be- 
stehender Obstipation  kein  Erfolg.  Erhöhung  der 
Citrophendosis  auf  3 mal  täglich  4,0  Dezigramm  pro 
anno:  nach  3  Tagen  förmlich  kritischer  Abfall  der 
Pertussiskurve.  Nun  wird  der  Oxykampfer  probe- 
weise weggelassen;  daraufhin  eine  kaum  angedeutete 
Verschlimmerung.  Neuerliche  Oxaphorgaben  werden 
erbrochen  oder  zurückgewiesen.  Weiterhin  bleibt 
der  Keuchhusten  unter  alleiniger  Citrophendar- 
reictmng  latent,  bis  eine  dazutretende  Masern- 
infektion einen  heftigen  Rückfall  mit  sich  bringt. 
Bei  diesem  Patienten  wurde  die  höchste,  jemals 
verabreichte  Citrophendosis  von  4,0  Dezigramm  pro 
Lehensjahr  ohne  jeden  Nachteil  angewendet. 

Kall  XXIV.  J.  R.,  3'  ,  Monate,  Scbreiners- 
kind.  Dauer  des  Keuchhustens:  17  Tage.  Dauer 
der  Behandlung:  12  Tage.  Behandelt  mit  Citro- 
phen. 

Anamnese:  Patient  hustet  seit  seiner  Geburt. 
Sonstige  Krankheiten:  Keine.  Seit  8  Tagen  Keuch- 
husten. Zur  Zeit  unter  Tags  alle  halbe,  Nachts 
alle  Viertelstunden  ein  Anfall  von  sehr  verschiedener 
Heftigkeit.  Manchmal  Schleimbrechen.  Appetit 
sehr  wenig. 


Status  praesens:  6. III.  1901 :  Ziemlich  schwaches 
Kind  von  mäßigem  Ernährungszustand.  Cervikal- 
drüsen  geschwellt.  Über  den  Bronchien  vereinzelt 
Giemen. 

Diagnose:   Pertussis;  Bronchitis. 

Therapie:  6.  HI.  1901:  3mal  täglich  0,1  Citro- 
phen; 2  mal  täglich  eine  Tasse  Brustthee. 

10.111.:  Unter  Tags  nur  mehr  6—7  leichte 
Anfälle,  Nachts  etwa  10  —  12;  Erbrechen  seltener; 
Appetit  etwas  besser.    Ordination  dieselbe. 

14.  III.:  Nächte  frei!  Unter  Tags  1—5  leichte 
Anfälle;  Morgens  einmal  Schleimbrechen;  Appetit 
gut.    Ordination  dieselbe. 

17.  III.:  Seit  vorgestern  kein  Anfall  mehr! 
Ordination:  Pat.  bekommt  noch  10  Citrophenpulver 
mit,  mit  der  Weisung,  2  mal  täglich  eines  zu 
verabreichen.    Patient  entlassen. 

Epikrise:  Pat.  trat  mit  über  50  teils  schweren 
Anfällen  täglich  zu  Beginn  der  zweiten  Woche  des 
Krampfstadiums  in  Behandlung  und  bekam  von 
Anfang  an  3  mal  täglich  0,1  Citrophen,  also  die 
relativ  zweithöchste  je  verordnete  Dosis  von  etwas 
über  3,0  Dezigramm  pro  anno.  Diese  Dosis  wurde 
gut  vertragen,  der  anfangs  mangelnde  Appetit  »teilte 
sich  wieder  ein,  die  Anfälle  wurden  rapid  weniger 
und  leichter  und  nach  9  Behandlungstagen  war  der 
Keuchhusten  verschwunden. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Salocreol. 

Salocreol  wird  durch  Einwirkung  von  Sali-  < 
zyls&ure  auf  Kreosot  erhalten.  Es  ist  eine  fast 
geruchlose,  braune,  ölige,  neutrale  Flüssigkeit, 
welche  in  Wasser  unlöslich,  leicht  in  Alkohol, 
Äther  und  Chloroform  löslich  ist.  Der  Ester 
laßt  sich  durch  Alkalien,  Alkohol,  selbst  durch 
mehrstündiges  Kochen  mit  Wasser  leicht  ver-  j 
xeifen. 

Auf  der  Haut  verrieben,  wird  Salocreol  ohne 
Färbung  oder  Reizung  zu  erzeugen,  resorbiert 
und  zwar  von  fettreichen  Stellen  schneller  als 
von  fettarmen.  Im  Organismus  wird  es  zerlegt; 
die  Salizylsäure  erscheint  im  Harn  als  Salizylur- 
siure. 

Indiziert  ist  Salocreol  bei  rheumatischen  Ge- 
lenkschwellungen, Erysipel,  Arthritis  deformans. 
Ganz  besonders  werden  durch  dasselbe  akute  und 
chronische  Lymphadenitiden  beeinflust,  auch 
Angina  und  Drüsenschwellungen  nach  Masern 
and  Scharlach  werden  beseitigt.  Bei  der  Appli- 
kation von  Salocreol  ist  die  Haut  sorgfaltig  zu 
trocknen,  da  sonst  eine  resorptionswidrige  Emul- 
sion entsteht.  Dosis  6  bis  20  g  pro  die  rein, 
ohne  Ölzusatz. 


Literatur. 

Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Berlin 
(Direktor  Geh.  Med.-Rat  Prof.  von  Leyden). 

Über  „Salocreol"  von  Dr.  Ju lius  Gnezda. 
Deutsche  Ärzte-Zeitung  No.  4  1903. 

Protylln. 

Die  Nahr-  und  Kräftigungsprftparate  haben 
einen  neuen  Zuwachs  erhalten:  das  Protylin.  Es 
ist  dies  eine  Phosphoreiweißverbindung,  der  Klasse 
der  Parnnukleinc  zugehörig.  Seine  Elementar- 
analyse in  Prozenten  ist:  Stickstoff  12,98,  Kohlen- 
stoff 43,82,  Wasserstoff  7,26,  Phosphor 2,7  (^6,18 
Phosphors&urcanhydrid).  Das  Protylin  ist  ein 
gelblichweißes  Pulver,  fast  ohne  Geruch  und  Ge- 
schmack, welches  in  Wasser  unlöslich  ist,  von 
Alkalien  gelöst  wird  und  von  Minerals&uren  beim 
Kochen  unter  Kot-  resp.  Blauviolettf&rbung  ge- 
spalten wird.  Der  Pepsinverdauung  widersteht 
es,  dagegen  wird  es  von  dem  Pankreassekret  ver- 
daut. An  das  Protylinmolekül  lassen  sich  leicht 
Halogene  und  Metalle  anlagern;  während  das 
Eisenprotylin  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure 
sofort  die  Eisenreaktion  gibt,  ist  in  dem  Brom- 
protylin  die  Bromkomponente  nicht  direkt  nach- 
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gewiesen,  da*  Brom  ist  demnach  in  da«  Molekül 
eingetreten. 

Indiziert  ist  die  Verabreichung  von  Protylin 
in  allen  den  Fällen,  wo  die  peptische  Verdauung 
versagt,  ferner  in  den  Fällen,  bei  welchen  die 
Zufuhr  von  assimilierbarem  Phosphor  die  Neu- 
bildung von  Zellen  oder  Nervensubstanz  anregen 
soll,  also  bei  Anämie  und  Hysterie.  Gnezda 
hat  in  allen  Versuchen  Steigerung  des  Appetites 
und  Zunahme  des  Körpergewichtes  nach  Protylin- 
darreichung  konstatieren  können.  Selbst  bei  j 
schwerster  Krebskachexie  ließ  sich  eine  günstige  I 
Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  und  der 
Psyche  erzielen.  Verabreicht  wurde  Protylin  in 
Dosen  bis  zu  4  g  dreimal  täglich  nach  der  Mahl-  | 


zeit.  Nach  dem  Gebrauch  wurde  die  Posphat-  ud 
ebenso,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  die 
Indikanausscheidung  im  Urin  vermehrt.  Außer 
Leibschmerzen,  welche  durch  milde  Abführmittel 
»ich  beseitigen  lassen,  wurden  Nebenwirkungen 
nicht  beobachtet.  Wurde  Bromprotylin  gereicht, 
so  lieü  sich  Brom  im  Harn  nicht  nachweisen. 

Liferatur. 

Über  Protylin  und  organische  Pho»- 
phorpräparate.  Von  C.  Sch&rges.  Pharma- 
ceutische  Zentralballe  No.  1,  1903.  Separatabdruck 

Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Berlin 
(Direktor  Geh.  Med. -Rat  Prof.  E.  v.  Leyden). 

Über  Protvlin.  Von  Dr.  Julius  Guezd». 
Deutsche  Ärzte-Zeitung  No.  9,  1903. 


Referate. 


Dlt  mechanische  Prüfung  and  Beurteilung  der 
Herzleistung.  Von  Dr.  Gr&upner,  Bad  Nau- 
heim; im  Winter  San  Remo. 

Die  häufigste  und  wichtigste  Aufgabe  des 
Arztes  besteht  in  der  Beurteilung  der  Herz- 
leistung  und  Herzkraft  eines  Kranken  oder 
auch  Gesunden.  Durch  die  üblichen  physi-  ! 
kaiischen  Untersuchungsmethoden  können  wir 
mit  Bezug  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels  nur  „relative*  Befunde  erheben.  Denn  ; 
wir  können  weder  aus  der  Größe  der  Herzfigur 
noch  aus  der  festgestellten  Läsion  des  Klappen-  , 
apparates  irgend  welche  gleichmäßigen  Schlüsse 
ziehen  bezüglich  der  Schädigung  der  Zirkulation. 
Wir  können  zwar  durch  die  Untersuchung  der 
Leber,  Nieren  und  Lungen,  sowie  durch  die  ge- 
naue Anamnese  eine  gewisse  Vorstellung  über  die 
Suffizienz  der  Herzleistung  erhalten.  Eine  sichore 
Vorstellung  darüber,  wie  groß  das  Maß  der  körper- 
lichen Arbeit  ist,  welche  zur  Insuffizienz  der  Herz- 
leistung  führt ,  erhalten  wir  aber  nur  dadurch, 
daß  wir  dem  Patienten  eine  genau  zu  dosierende 
mechanische  Arbeitsleistung  auferlegen  und  fest- 
zustellen suchen,  in  welchem  Verhältnis  zu  Größe 
der  Arbeitsleistung  Atemnot,  Pulsbeschleunigung, 
Herzerregung  ansteigen.  Es  ist  das  Ziel  einer 
funktionellen  Untersuchung  des  Herzens,  festzu- 
stellen, welches  Maß  der  verringerten  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  in  einem  speziellen 
Falle  vorhanden  ist.  Dazu  brauchen  wir  aber  eine 
vergleichbare,  zu  einer  mathematischen  i 
Fixierung  geeignete  Methode. 

Der  bis  heute  einzig  gangbare  Weg  ist  nach 
allen  Autoren  (Krehl,  Romberg,  Sahli  etc.) 
der,  den  Skelettmuskeln  und  dadurch  indirekt  dem 
Herzen  eine  dosierte  Arbeitsleistung  aufzuerlegen. 
Die  Untersuchungen  von  Gräupner  sind  nur 
möglich,  solange  keine  wesentlichen  Kompen- 
sationsstörungen vorliegen. 

Gräupner  untersucht  den  Funktionszustand 
des  Herzens  und  der  Gefäße  nicht  unmittelbar 
nach  Absolvierung  körperlicher  Arbeit,  sondern 
erst  wenn  sich  die  Herz-Gefäßerregung  beruhigt 
hat  und  zwar  vermittelst  der  Blutdruckmessung. 
Man  darf  also  den  Blutdruck,  um  zu  einem  Ver-  | 
gleich  zu  gelangen,  erst  dann  messen,  wenn  die  ! 


Herzfrequenz  wieder  auf  die  Kontraktionszahi 
vor  der  Arbeit  gesunken  (resp.  gestiegen)  ist. 
Ist  der  Blutdruck  nach  der  Erholung  höher  als 
vor  der  Arbeit,  so  ist  die  Herzleistung  infolge 
der  Arboitsanregung  günstiger  resp.  größer  ge- 
worden. Ist  der  Blutdruck  niedriger,  so  ist 
das  Herz  relativ  insuffizient  geworden.  Be- 
wiesen wird  das  durch  die  sogenannten 
Kontra  -  Versuche ,  d.  h.  wir  lassen  sofort 
dasselbe  oder  ein  geringeres  Arbeitsmaß  von 
neuem  leisten  und  stellen  nunmehr  fest,  daß  die 
Herzreaktion  beim  Kontra-Versuch  günstiger 
wird,  wenn  der  Blutdruck  angestiegen  war. 

Das  sind  die  Grundlagen  der  Methodik  von 
Gräupner.  Auf  diese  Weise  bestimmt  er  die 
Suffizienz  sowie  die  Insuffizienz  des  Herzens,  die 
Erholung,  die  Anpassung  und  die  Ermüdung. 

Ein  weiterer  Vorteil  der  Gräupnerschen 
Funktionsprüfung  mit  dem  Z  untz- Br  e  ms  scheu 
Ergometer  ist  der,  daß  die  Patienten  gleich- 
zeitig dadurch  mit  Widerstandsgymnastik  be- 
handelt werden.  Er  entscheidet  damit  sofort 
die  Frage,  ob  ein  Herz  geschont  oder  geübt 
werden  müsse. 

Bei  dieser  „ Widerstandsgymnastik  *  müssen 
natürlich,  da  es  sich  um  Relationen  zwischen 
dem  Herzen  und  denselben  Muskelgruppen 
handelt,  einige  Punkte  beachtet  werden.  El 
darf  z.  B.  die  Höhe  des  Arbeitsmaßes  nicht  zur 
Ermüdung  dor  arbeitenden  Muskeln  führen,  die 
äußere  Arbeit  muß  gleichmäßig  geleistet 
werden,  insbesondere  muß  die  Respiration  regulär 
ablaufen. 

Den  beiden  letzten  Bedingungen  wird  durch 
die  Arbeitsform  des  Raddrehens  am  besten  genügt. 

Die  klinischen  Grundlagen  für  seine  Me- 
thode  erblickt  Gräupner  in  folgenden  Sätzen. 

Beim  herzgesunden  Menschen  wächst  die 
Pulsfrequenz  mit  der  Höhe  der  Arbeit. 

Doch  ist  das  Maß  der  Pulsfrequenz  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden.  Unter 
pathologischen  Bedingungen  wird  auch  der  ge- 
ringste Arbeitsanspruch  mit  größerer  Herzer- 
regung beantwortet. 

Auch  bei  funktionellen  Tachykardien,  die 
auf  einem  latenten  myokarditischen  Prozeß  be- 
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ruhen  (chron.  Alkoholismus),  finden  wir  ein 
rasche»  Ansteigen  der  Pulsfrequenz. 

Dagegen  bleibt  bei  Tachykardien,  die  auf 
psychischer  Erregung  oder  Kaffee,  Tbee,  Nikotin 
beruhen,  die  Pulsfrequenz  trotz  ansteigender 
Arbeitsleistung  zunächst  unverändert. 

Ferner:  Jedes  leistungsfähige  Herz  zeigt 
im  Liegen  Verlangsamung  (Schapiro).  Bei  vor- 
handener Herzinsuffizienz  sind  im  Liegen  mehr 
Pulse  als  im  Stehen. 

Ungefähr  die  gleichen  Sätze  gelten  auch 
für  die  Bedeutung  der  Blutdruckmessung. 

Die  Untersuchungen  von  Gi  äupner  betreffen 
eines  der  wichtigsten  Kapitel  der  ganzen  Dia- 
gnostik. Auf  weitere  Einzelheiten  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Es  muß  dazu  aufs 
Original  verwiesen  werden. 

Referent  kann  sich  mit  den  Ausfahrungen 
von  Gräupner  nicht  ganz  einverstanden  erklären. 

Eine  Funktionprüfung  des  Herzens  auf 
diesem  Wege  bietet  deswegen  so  ungeheure 
Schwierigkeiten,  weil  es  nicht  möglich  ist,  das 
Herz  unabhängig  zu  betrachten,  z.  B.  von  dem 
Füllungszustand  des  Magens  oder  Darms,  weil 
es  unmöglich  erscheint,  die  auf  zentralem,  psy- 
chischem Wege  zum  Herzen  und  den  Blutgefäßen 
ziehenden  Heize  auszuschalten,  ferner  weil  der 
Antagonismus  zwischen  der  Blutfüllang  des 
Herzens  und  der  Gefäße  durch  eine  Arbeits- 
leistung nicht  un verschoben  bleiben  kann.  Diese 
Funktionsprüfung  scheitert  eben  daran,  daß  die 
„außerwesentliche"  Arbeitsleistung  gering  ist 
gegenüber  der  .endogenen"  und  weil  in  vielen 
Fällen  eino  Änderung  der  Gefaßweite  genügen 
mag  zur  Ausgleichung. 

(Berliner  Klinik.  Heft  174)    Fritz  Rosenftld  (Berlin). 

Ober  den  Alkohol  als  Arzneimittel  gemäß  den 
Forschungsergebnissen  des  letzten  Jahr- 
zehnts. Vortrag  in  der  Hufeland  sehen  Ge- 
sellschaft gehalten  am  16.  Oktober  1902.  Von 
C.  Binz. 

Der  Autor  schickt  seinem  Vortrage,  der  don 
Weingeist  als  Arzneimittel  behandelt,  seine  An- 
schauungen über  den  Alkohol  als  Genußmittel 
voraus,  die  er  in  folgenden  beiden  Sätzen  zu- 
sammenfaßt: 1.  Der  Weingeist  ist  für  den  ge- 
sunden und  genügend  genährten  Menschen  ent- 
behrlich in  jeder  Form.  2.  Der  unzeitige  oder 
unmaßige  Genuß  des  Weingeistes  als  Brannt- 
wein wie  als  Bier,  ist  ein  Unheil  für  zahllose 
Menschen  und  für  ganze  Nationen. 

Dagegen  glaubt  B.,  daß  der  Weingeist  als 
Arzneimittel  zu  den  vielseitigsten  und  best- 
wirkensten  gehört,  die  wir  besitzen.  Nur  zwei 
Eigenschaften  seiner  Wirkung,  nämlich  seine 
erregende  und  seine  nährende,  beleuchtet  der 
Autor  näher  in  vorliegendem  Vortrage.  Die 
erregende  Wirkung  glaubt  er  am  besten  an  den 
Verhältnissen  der  Atmung  feststellen  zu  können. 
Er  zeigt,  daß  mäßige  Gaben  Weingeist  die  Atem- 
tätigkeit steigern,  besonders  bei  ermüdeten,  nüch- 
ternen und  selbst  schläfrigen  Personen.  Beim 
Wein  kommen  übrigens  die  Riechstoffe  noch 
als  erregungsvermehrend  hinzu.  Deshalb  sollte 
der  Alkohol  bei  Kollaps-  und  Schwftchezustftnden 
nach  wie  vor  verordnet  werden,  umsomehr,  als 


er  auch  keinerlei  Verschlechterung  in  den  Ver- 
hältnissen des  Blutdruckes  und  der  Zirkulation 
1  zu  zeigen  pflegt.  Was  aber  die  ernährende  Eigen- 
i  schaft  des  Alkohols  betrifft,  so  sind  in  der  letzten 
Zeit  eine  ganze  Reihe  Forscher  zu  dem  Schlüsse 
gekommen:  mäßig«  Gaben  Weingeist  ersparen 
beim  gesunden  Menschen  nicht  nur  kohlenstoff- 
haltige Bestandteile  des  Körpers,  sondern  auch 
eiweißhaltige.  Diese  Ergebnisse  beim  Gesunden 
müssen  auch  auf  den  Kranken  übertragen  werden. 
B.  ist  der  Uberzeugung,  der  gegenwärtig  sich 
breit  machende  Widerspruch  mancher  Ärzte 
gegen  die  therapeutische  Anwendung  edler  Weine 
müsse  von  großem  Nachteil  für  die  Therapie 
sein,  umsomehr  als  die  klinischen  Erfahrungen 
ganz  und  gar  für  die  Anwendung  von  Alkohol 
sprechen. 

(Berliner  Hin.  Wochenschr.  1903,  So.  3  u.  4.) 

U *  Kosifi  ■ 

Au  dar  I.  med.  Abtoiluag  dM  k.  k.  All(em.  knnkenhtuM* 
la  WUa.  (Vorstand:  Prof.  PiU 

Ober  die  dluretiache  Wirkung  des  Theophyllin 

S Theoein).  Von  Dr.  Oskar  Stross,  Aspirant 
ler  Abteilung. 

Verfasser  berichtet  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen an  50  Kranken  über  die  Wirksamkeit 
des  Tbeocins.  Das  Mittel  ist  ein  promptes,  zu- 
verläßliches Diureticum,  doch  traten  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Nebenerscheinungen  —  Übel- 
keit, Erbrechen,  Unruhe,  Kopfschmerzen  und 
Schlaflosigkeit  —  auf.  Diese  Beschwerden  ließen 
sich  am  besten  vermeiden,  wenn  Theocin,  das 
nie  auf  nüchternem  Magen  gegeben  werden  darf, 
am  Vormittag  resp.  bis  Mittag  verabreicht  wurde. 
Besser  vertragen  wird  das  Mittel,  wenn  auf  je 
0,25—0,3  g  Theocin  0,005—0,01  g  Extraktum 
Belladonnae  zugesetzt  werden.  Auch  eine  Kom- 
bination mit  0,5  g  Hedonal,  Morphin  oder  mit 
wenigen  Tropfen  einer  Mischung  von  Tinctura 
Opii  und  Tinctura  Belladonnae  verringert  oder 
beseitigt  die  Beschwerden. 

Die  Wirkung  tritt  schon  nach  ganz  kleinen 
Dosen  auf;  sie  läßt  aber  bei  längerer  Dar- 
reichung nach,  doch  kann  sie  nach  kurzem  — 
1 — 2  tägigem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  her- 
vorgerufen werden.  Schlesinger  hatte  nach 
Theocingebrauch  epileptoide  Konvulsionen  auf- 
.  treten  sehen.  Ähnliche  Zufälle  nahm  auch  Verf. 
I  bei  zwei  Kranken  wahr.  Am  4.  Tage  der  Theocin- 
I  darreichung  stellten  sich  bei  dem  ersten  Kranken 
|  epileptiforroe  Konvulsionen  ein;  derselbe  litt  an 
Koronarsklerose  mit  stenokardischen  Attacken. 
Bei  dem  zweiten  Kranken  —  Koronarsklerose 
mit  Aorteninsuffizienz  —  kam  es  am  6.  Tage 
nach  dem  Theocingebrauch  und  nachdem  da* 
Mittel  schon  zwei  Tage  ausgesetzt  war.  unter 
Cheyne-Stokesschem  Atmen  zu  epileptiformen 
Krampferscheinungen.  Ob  zwischen  diesen  Kräm- 
pfen und  dem  Theocingebrauch  ein  Kausalnexus 
besteht,  erscheint  Verf.  zweifelhaft,  da  dieselben 
Erscheinungen  auch  sonst  bei  Koronarsklerose 
vorkommen. 

(Wiener  klinische  Run.hchau  So.  20,  1903.  Separat- 
abttruck.)  J.  Jacobson. 
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(Am  d«ui  pbartnakoloclach-pollklinlaehan  inatliuta  In 
Erlangen.) 

Die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Magen- 
Verdauung.    Von  Prof.  Franz  Ponzoldt. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  de« 
Autors,  die  zur  Beantwortung  der  Frage  gestellt 
waren,  ob  kohlensaure  Wasser  einen  günstigen 
Einfluß  auf  die  Magenverdauung  ausüben,  waren 
folgende:  Es  zeigte  sich  keine  erhebliche  Beein- 
flussung, aber  doch  eine  zweifellose  Verbesserung 
der  Magen  Verdauung  in  mehreren  Richtungen; 
die  Sftureabbcheidung  beginnt  früher  und  er- 
reicht durchschnittlich  höhere  Grade.»  Wenn  sie 
früher  abfällt,  so  hangt  dies  mit  dem  schnelleren 
Ablauf  der  Magenverdauung,  wie  sie  konstatiert 
wurde,  ohne  Frage  zusammen. 

{Dtsch.  Arth.  f.  klin.  Med.  Bd.  73.)         H.  Kotin. 

(Aua  dam  patbologlacb-cbamlMbaa  Laboratorium  dar 
K.  K.  Krankeaanalah  .Rndolo-Stlftnoa"  In  Wien.) 

Ober  den  Einfluß  der  Darmbakterien  auf  die  Aus- 
nutzung N-hiltißcr  Nahrung  unter  physiolo- 
gischen   und    pathologischen  Verhältnissen. 

Von  Dr.  Leopold  Laufer,  Sekundärarzt. 

In  der  Mehrzahl  der  typischen  Stoffwechsel- 
bilanzuntersuchungen hat  man  lediglich  die  Größe 
des  N  in  den  Fäces  berücksichtigt  und  die  Ver- 
dauung als  gut  angesehen,  wenn  der  absolute 
N-Wert  der  Fäces  gering  ist. 

Es  kommt  aber  nicht  nur  auf  die  Quantität 
des  resorbierten  N ,  sondern  auch  auf  dessen 
Form  und  Zusammensetzung  an,  denn  es  kann 
für  die  Ernährung  nicht  gleichgültig  sein,  ob 
der  resorbierte  N  vom  Darme  aus  in  einer  dem 
Eiweiß  sehr  nahestehenden  oder  in  einer  in  weit- 
gehender Weise  zertrümmerten  Form  zur  Re- 
sorption gelangt.  Es  ronß  ganz  entschieden  von 
Bedeutung  sein,  ob  der  N  der  Fäces,  soweit  er 
aus  der  eingeführtem  Nahrung  (nicht  aus  den 
Sekreten  und  geformten  wie  ungeforroten  Pro- 
dukten der  Darmwand)  stammt ,  in  einer  dem 
Eiweiß  mehr  oder  weniger  gleichartigen  Form 
vorhanden  oder  bereits  so  weit  abgebaut  ist, 
daß  zum  Zellaufbau  eine  umfassendere  Synthese 
notwendig  wäre. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Mac 
Fadyeau,  Nencki  und  Sieber  wissen  wir, 
daß  im  Dünndarm  die  Gärungsprozesse  sich 
unter  normalen  Verhältnissen  fast  aus- 
schließlich auf  die  Kohlehydrate  beschränken  und 
die  Eiweißstoffe  nur  wenig  berühren,  daß  also 
jedenfalls  eine  stärkere  Aufspaltung  derselben 
nicht  stattfindet.  Ob  das  aber  auch  unter  patho- 
logischen Bedingungen  der  Fall  ist  und  ob  es 
nicht  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen  des 
Organismus  mit  starker  Unterernährung  unter 
dem  Einfluß  der  biologischen  Tätigkeit  der  Dünn- 
darmbaktorien  zu  einem  weiteren  Abbau  der 
Eiweißgruppe  und  somit  zur  Resorption  eines 
minderwertigen  Nfihrmaterials  kommt,  ist  bisher 
nicht  erwiesen. 

Lauf  er  unterzog  sich  nun  der  Aufgabe,  der 
Lösung  dieser  Frage  auf  dem  Wege  näher  zu 
kommen,  daß  er  den  Dünndarminhalt  in  eine 
vorher  sterilisierte  b  pioz.  wässerige  Lösung  von 
Eepton  (Witte)  mit  Zusatz  von  1  Proz.  Kochsalz 
verimpfto   und  die  Voränderungen,   die  in  der 


Kulturflüssigkeit  durch  die  Lebenstätigkeit  der 
mit  verimpften  Bakterien  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen vor  sich  gingen,  feststellte. 

Es  ergab  sich  nun,  daß  der  Abbau  der 
N-haltigen  Materialien  bei  ein  und  demselben 
Individuum  mit  geringer  Schwankungsbreite 
gleichartig  war  und  auch  durch  eine  Verlänge- 
rung der  Einwirkungsdauer  von  24  bis  auf 
48  Stunden  nicht  wesentlich  erhöht  wurde. 

Der  Abbau  des  N-haltigen  Materials  im 
Darmkanal,  welcher  normalerweise  in  dem  Um- 
fange eintritt,  daß  ca.  80  Proz.  der  eingeführten 
Albumosen  durch  Gerbsäure  nicht  mehr  fällbar 
sind,  zeigte  aber  in  pathologischen  Fällen  bald 
Erhöhung  (Abdominaltyphus,  perniziöse  Anämie), 
bald  Verminderung  (gutartigere  Fälle,  wie  ein- 
fache Enteritis,  aber  auch  in  einem  Falle  von 
Peritonitis). 

Es  resultiert  daraus  die  Tatsache,  daß  durch 
die  Bakterienwirkung  eine  Verschiedenartigkeit 
in  der  Verwendung  des  Nährmaterials  im  Darme 
herbeigeführt  werden  kann,  welche  nicht  nur 
darin  besteht,  weiter  als  normal,  sondern  auch 
darin,  geringer  als  normal  zu  spalten. 

Zur  Lösung  der  Frage,  inwieweit  die  ge- 
fundenen Werte  den  in  Wirklichkeit  im  Darm- 
rohre vor  sich  gehenden  Prozessen  entsprechen, 
wurden  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  Darm- 
inhalt und  Fäces  direkt  untersucht.  Es  ergab 
sich  hier  trotz  aller  Irregularität,  die  aus  der 
Natur  des  Untersuchungsmateriale  zu  erklären 
ist,  doch  in  2  Fällen  eine  derartige  Überein- 
stimmung der  Befunde,  daß  Laufer  darin  eine 
Stütze  für  die  Richtigkeit  der  Impfversuche  sehen 
zu  müssen  meint.  Immerhin  dürften  praktische 
Folgerungen  aus  diesen  Versuchen  doch  nur  in 
sehr  vorsichtiger  Weise  zu  ziehen  sein  (Ref.). 

(ZeiUchr.f.diätet.  und  physikaL  Therapie  Bd.  5,  H.6) 

Kschle  (Sinsheim). 

(Ana  deaa  aUdtlaeben  Sleebanbaaaa  an  Frankfurt  a.  M. 
Obararat  Dr.  Augut  Knoblaneh.) 

Atropinbehandlung  eines  Falles  von  Darm- 
paralyse  mit  Ileus ersch einungen  im  Verlauft 
einer    Menlngomyelitia   luetlca-     Von  Dr. 

August  Ilomburger,  I.  Assistenzärzte. 

In  dem  von  Homburger  beobachteten 
Falle  handelt  es  Bich  um  eine  Patientin,  welche 
sich  vor  20  Jahren  luetisch  infiziert  hatte.  Bei 
ihrer  Aufnahme  ins  Siechenhaus  ließen  die  be- 
stehenden Symptome  auf  das  Vorhandensein 
einer  cerebrospinalen  Lues  schließen.  Nach 
Einleitung  einer  Jodkoli-Inunktionskur  trat  zu- 
nächst ein  Rückgang  der  Erscheinungen  —  Besse- 
rung des  fast  erloschenen  Sehvermögens  —  ein. 
plötzlich  aber  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
der  Kranken.  Sic  klagte  über  heftige  Schmerzen 
in  den  Beinen,  deren  willkürliche  Bewegung 
aufgehoben  war;  unter  Nachlaß  der  Schmerzen 
zeigten  sich  choreatisch-athetoide,  schleudernde 
Bewegungen  im  rechten  Arm,  außerdem  Sensi- 
bilitätsstörungen. Es  bestand  ferner  Harn-  und 
Stuhl verhaltung;  Klysmen  waren  ohne  Erfolg. 
Unter  Zunahme  des  Meteorismus  trat  Brechreiz 
auf.  Die  Bauchpresse  versagte  gänzlich,  Peri- 
staltik war  nicht  wahrnehmbar.  Am  3.  Tage, 
als  Krotonöl  versagt  hatte,  entschloß  sich  Hom- 


Digitized  by  Google 


371 


burger  zur  Atropindarreichung,  worauf  die 
Spannung  derßauchdecken  nachließ.  Am  nächsten 
Tage  wurden  in  4  ständigen  Intervallen  1  mg, 
dann  '2 mal  2  mg  Atropin  gereicht.  Der  Meteo- 
rUmus  ging  zurück,  der  Brechreiz  hörte  auf  und 
reichliche  Mengen  Gas  gingen  ab,  aber  erat  in 
den  nächsten  Tagen  kam  die  Stuhlentleerung, 
unterstützt  von  Glyzerin  innerlich  und  in  Klysmon- 
forni,  wieder  in  Gang. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  Verlegung 
des  Darmes,  welche  durch  eine  Lähmung  im 
Verlauf  einer  spinalen  Meningitis  hervorgerufen 
worden  war,  also  um  eine  Darmparalyse  mit 
Ileaserscheinungen. 

Wie  hat  hier  nun  das  darmlähmende 
Atropin  gewirkt?  Verf.  nimmt  an,  daß  bei 
einem  akuten  Aufhören  der  spinalen  Innervation 
der  Darm  zuerst  nicht  maximal  erschlafft  ist, 
.Hindern  in  dem  Zustande  verharrt,  in  welchem 
ihn  die  Lähmung  gerade  trifft.  Ist  nun  irgend- 
wo eine  Darmstelle  um  seine  Contenta  kontra- 
hiert, so  wird  hier  die  nun  fixierte  Kontraktion 
zur  Kontraktur.  Durch  die  Atropinwirkung 
wird  nun  die  Kontraktion  gelöst;  der  in  einem 
bestimmten  Tätigkeitsmoment  fixierte  Darm  wird 
nun  toxisch  gelähmt  und  durch  die  Erschlaffung 
wird  für  die  Contenta  Lockerung  geschaffen. 

(iltinehener  med.  Wochenschr.  1903,  Xo.  6.) 

J.  Jacobson. 

Über  die  Behandlang  det  Scharlach  mit  einem 
Scharlach»  treptokokkenaerutn.    Von  Dr.  P. 

Moser,  Assistenten  an  der  Univorsitätskinder- 
klinik  inWien  (Vorstand:  Prof.  Th.  Escherich). 

Marmoreks  Antistreptokokkenserum  hat 
bekanntlich  die  auf  seine  Anwendung  in  der 
Behandlung  des  Scharlach  gesetzten  Erwartungen 
nicht  zu  erfüllen  vermocht;  wenn  auch  nun 
andererseits  zufolge  verschiedener  Berichte  die 
beim  Scharlach  gefundenen  Streptokokken  nicht 
einheitlicher  Natur,  z.  B.  mit  jenen  des  Erysipels 
und  der  Phlegmone  sind,  so  bekräftigen  nichts 
desto  weniger  die  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  Scarlatina  nachgewiesenen  Strepto- 
kokken die  alte  Vermutung  eines  engeren  Zu- 
sammenhangs dieser  Keime  mit  der  Ätiologie 
des  Scharlachs.  Diese  Annahme  veranlaßte 
Moser.  Pferden  die  aus  dem  Herzblut  an  Schar- 
lach Verstorbener  gewonnenen  Streptokokken- 
kulturen, welche  durch  Züchtung  von  Bouillon 
zu  Bouillon,  ohne  einen  Tierkörper  passiert  zu 
haben,  erhalten  waren,  zu  injizieren  ;  das  Serum 
aus  dem  Blute  dieser  Tiere  injizierte  er  als- 
dann den  Scharlachkranken  und  zwar  81  meist 
recht  schwer  erkrankten  Kindern.  Von  der 
anfänglichen  Dosis  mit  30  cem  der  Injektions- 
flüssigkeit ging  er  zu  180  cem  über,  weil  mit 
der  Größe  der  Dosis  und  der  frühzeitigen  In- 
jektion der  Erfolg  wuchs.  Trotz  der  Schwere 
der  Infektionen,  trotzdem  daß  die  Klinik  von  den 
sechs  Wiener  Scharlachstationen  die  zweitgrößte 
Zahl  Erkrankter  beherbergte,  hatto  sie  die  ge- 
ringste Mortalität  mit  Proz.  gegen  13  Proz. 
der  anderen  in  dem  Jahr  der  Infektionsperiode 
zu  verzeichnen.  Unter  dem  Einfluß  der  Ein- 
spritzungen zeigte  die  Krankheit  einen  viel 
günstigeren  Ablauf:  Geringere  Störung  des  Allge- 


meinbefindens, schwächere  Entwickelung  des 
Exanthems,  sein  baldiges  Verschwinden,  geringere 
Störung  des  Zentralnervensystems,  der  Temperatur, 
des  Pulses,  der  Atmung,  der  Herztätigkeit,  des 
Nasenrachenraumes,  bildeten  den  Vorzug  der 
Seruminjektionen.  Das  vorliegende  Material  ge- 
stattet aber  keine  Entscheidung  über  die  etwaige 
Behinderung  von  Nieren-  oder  Ohrenentzündungen 
durch  die  Serotherapie.  Parallelversuche  mit 
normalem  Pferdeserum  und  dem  Marm orek sehen 
Antistreptokokkenserum  fielen  negativ  aus.  Die 
kleine  Anzahl  prophylaktischer  Impfungen  ver- 
bietet z.  Z.  noch  bestimmte  Schlüsse.  Außer 
Exanthemen  und  Gelcnkschmerzen,  in  vereinzelten 
Fällen  Abscedierungen  an  der  Injektionsstelle 
wurden  keine  weiteren  Nachteile  der  Ein- 
spritzungen gesehen. 

(Wiener  klinischt  Wochenschrift  M>.  41,  1902.) 

Homburger  (Karlsruhe). 

(Am  dar  L*nd«a-H«lt-  «ad  -PflagaasiUlt  Oehtaprlngs. 

Direktor;  Dr.  Alt.) 

Die  Anwendung  des  Dormlols  bei  Epileptikern. 

(Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Status  epi- 
lepticus.)   Von  Dr.  J.  Hoppe. 

Die  angeführten  11  Fälle  beweisen,  daß  das 
Dormiol  jedesmal  prompt  wirkte,  mindestens 
ebenso  gut  wie  das  verwandte  Amylenhydrat, 
und  ohne  daß  üble  Nebenwirkungen  beobachtet 
wurden.  Ob  Dormiol  zur  dauernden  Behand- 
lung der  Epilepsie  den  Bromsalzen  Konkurrenz 
machen  könnte,  erscheint  nach  den  Mitteilungen 
von  Schnitze1),  sowie  nach  den  mit  verwandten 
Mitteln  (Amylen,  Chloral)  gemachten  Erfahrungen 
—  vielleicht  wenn  man  von  einigen  Fällen  von 
Hjiiiopsia  nocturna  absieht  —  mehr  als  fraglich. 

Hoppe  gab  2 —  3  Eßlöffel  einer  Dormiol- 

lösung  von  10 :  150  in  '/*  bis  '/s  Liter  lauwarmem 

Wssser  als  Einlauf. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  1902,  A'o.  17.) 

Eschle  (Sinsheim). 

Ana  den  Kuekenmllhler  Anstalten  so  StrtHn.) 
Zur  diätetischen  Behandlung  der  Epilepsie.  Von 

Dr.  Hubert  Schnitzer. 
Die  von  französischen  Autoron  angeregte 
diätetische  Behandlung  mit  chlorarmer  Kost  gab 
zu  Versuchen  Veranlassung,  die  zu  wider- 
sprechenden Resultaten  geführt  haben.  Balint 
hat  eine  Modifikation  vorgeschlagen,  indem  er 
die  Nahrung  so  zusammensetzte,  daß  der  Ge- 
samtgehalt an  Kochsalz  in  24  Stunden  etwa 
2,0  g  betrug,  außerdem  verabreichte  er  täglich 
3,0  g  Bromnatrium,  welches  er  an  Stelle  des 
Kochsalzes  im  Brote  verbacken  ließ.  Die  da- 
mit erzielten  Erfolge  waren  so  günstige,  daß 
Schnitzer  sich  entschloß,  in  seiner  Anstalt 
gleiche  Versuche  vorzunehmen.  Er  wählte 
16  weibliche  Kranke  mit  .genuiner  Epilepsie" 
aus,  die  eine  Kost  erhielten,  welche  streng  nach 
der  von  Balint  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  23/01) 
gegebenen  Vorschrift  zusammengesetzt  war.  Täg- 
lich erhielt  jede  Patientin  1'/,  Liter  Milch,  50  g 
Butter,   8  Eier   (ungesalzen),   400  g  Brot  und 


«)  Vgl.  Schultzo,  Neural.  Zentralblatt  1900, 
No.  6. 
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außerdem  Obst  (in  verschiedener  Form).  Da» 
Brot  wurde  anstatt  mit  Kochsalz  mit  Brom- 
natrium gebacken,  sodaß  auf  400  g  Brot  3  g 
Bromnatrium  kamen. 

Die  Dauer  des  Versuches,  der  ohne  Störung 
durchgeführt  werden  konnte,  betrug  42  Tage. 
Bei  15  Kranken  konnte  eine  Gewichtszunahme 
von  2  13  Pfund  konstatiert  werden,  nur  bei 
einer  war  eine  Abnahme  von  8  Pfund  in  ver- 
zeichnen. Die  veränderte  Kost  sagte  den 
Kranken  anfangs  sehr  zu;  doch  in  den  letzten 
Wochen  nahmen  sie  die  vorgeschriebene  Nah- 
rung nur  mit  Widerwillen  und  sehnten  sich 
nach  der  gesalzenen  Kost.  Was  nun  das  Er- 
gebnis der  Versuche  betrifft,  so  konnte  während 
der  Ver-uchszeit  in  2  Fällen  ein  gänzliches 
Ausbleiben  der  Anfälle,  in  10  Fällen  eine  sehr 
wesentliche,  in  2  weiteren  Fällen  eine  unerheb- 
liche Verminderung  derselben  festgestellt  werden ; 
nur  für  2  Fälle  blieb  die  Behandlung  ohne 
jeden  Erfolg.  In  den  meisten  Fällen  wurde 
ferner  die  Intensität  der  Anfälle  bedeutend 
herabgesetzt.  Es  wäre  vielleicht  nützlich, 
Epileptischen  von  Zeit  zu  Zeit  (während  6  bis 
8  Wochen)  nach  der  von  Bai  int  angegebenen 
Weise  chlorarme  Nahrung  zu  vorabreichen. 
(Xeurolog.  Zmtralbl.  Xo.  17,  1902.)  R 


I 


(All! 

tu  Kretbarg  i.  BreUgeo.) 
die  Beeinflussung  der  Aclditat  des  Harns 
durch  Rhodan  Verbindungen.     Von  A.  Baus- 


Verfasser  bestätigt  die  von  Edinger  und 
Treupel  festgestellt.»  Tatsache,  dali  Patienten, 
die  pro  Tag  y«  —  Vj  g  Rhodan-Natriuin  erhielten, 
eine  Herabsetzung  der  Acidität  des  Harns  dar- 
boten, unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  zwei- 
fach sauren  Phosphat«.  Eine  Verminderung  der 
Harnsäure  und  Gesamtphosphorsäure  tritt  nicht  ein. 
(Dtsch.  Arth.  f.  Min.  Med.  Bd.  74).  H. 


Über  Helmltol,  ein  neues  Harndeslnficlens.  Von 

Privatdozent  Dr.  E.  Heuss,  Zürich. 

Eine  Bestätigung  der  günstigen  Wirkung 
des  Helmitols*)  als  Harndeainticiens  bringt 
Heuss,  welcher  es  in  IG  Fällen  von  Cystitis 
und  in  einem  Fall  von  Bakteriurie  angewendet 
hat.  Von  den  1<>  Fällen  wurden  11  geheilt,  es 
waren  die«  sieben  Fälle  von  chronischer  Cystitis 
und  vier  Fälle  akuter,  gonorrhoischer  Cystitis 
mit  Beteiligung  dos  Blasonhalses.  Schon  wenige 
Tage  nach  Beginn  der  Medikation  zeigte  der 
Urin  Aufhellung,  Abnahme  desSediments,  Schwin- 
den des  ammoniakalischen  Geruches,  Rückgang 
der  subjektiven  Erscheinungen:  die  Abheilung 
erfolgte  im  Verlauf  von  zwei  bis  sieben  Wochen. 
Die  Tuge&dosen  betrugen  ineist  3  bis  4  g,  welche 
in  Wasser  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  ge- 
nommen wurden;  nur  in  einem  Falle  wurde  die 
Dosis  auf  viermal  2  g  pro  die  gesteigert.  Hier 
trat  nach  den  hohen  Dosen  vorübergehende 
Neigung  zu  Diarrhoe  und  vermehrte  Diurese  auf, 
sonst  wurden  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet. 


Therapeut,  Monatshefte,  Januar  1903,  S.  36. 


In  einzelnen  Fällen  wurde  die  interne  Behand- 
lung mit  Helmitol  durch  eine  Lokalbehandlang 
unterstützt;  durch  den  Katheter  wurden  in  die 
vorher  entleerte  Blase  100  bis  150  cem  einer 
angewärmten  1  resp.  2  proz.  Helmitollösung  in- 
jiziert. 

Die  Wirkung  des  Helmitols  beruht  einmal 
darauf,  daß  es  sehr  leicht  Formaldehyd  abspaltet, 
sodann  daß  durch  die  Anhydromethylenzitronen- 
säure,  welche  im  Organismus  die  Methylengruppe 
als  freies  Formaldehyd  abspaltet,  die  Wirkung 
des  Hezamethylentetramins  noch  verstärkt  wird. 
Aus  diesen  Gründen  ist  die  Wirkung  des  Helmitols 
intensiver,  energischer,  aber  auch  längerandauernd 
als  entsprechende  Mengen  Urotropin. 

(Monatshefte  für  praki.  Dermatologie  Bd  36.  Xo.  3.) 


(Aus  dem  tierpbyriologlKheD   InMitute  der  l»ndvlrt» 
liehen  Bocbeebul«  so  Berti*.  Direktor:  Prof  Dr  .V  L  j  l  t  / 

Untersuchungen  Ober  den  Einfluß  der  Sterilisation 
der  Milch  auf  den  Stoffwechsel  de*  Säug- 
lings unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Knochenbildung.  Von  W.  Grönheim  und 
Erich  Müller. 

Der  große  Enthusiasmus  und  die  hoch- 
gespannten Erwartungen,  welche  s.  Z.  das  von 
Soxhlet  empfohlene Milchsterilisierungsverfahren 
hervorriefen,  mußten  naturgemäß  früher  oder 
später  der  kritisierenden  Ernüchterung  Platz 
machen.  Im  Laufe  der  Zeit  mehrten  sich  die 
Anklagen  gegen  das  Verfahren;  man  legte  ihm 
nachteilige  Veränderungen  des  Fettes,  des 
Zuckers,  der  Fermente  und  Diastase  der  Milch 
zur  Last:  ferner  die  Unmöglichkeit  der  Zer- 
störung aller  pathogenen  Keime  u.  a.  m.  Eine 
der  schwersten  Anschuldigungen  wird  ihm  aber 
mit  der  Behauptung  aufgebürdet,  daß  es  die 
Entstehung  der  Rachitis  und  der  Barlowschen 
Krankheit  nicht  nur  begünstige,  sondern  sie 
direkt  hervorzurufen  geeignet  sei.  Exakte  Stoff- 
wechselverauche erstrebten  eine  Entkräftung 
dieser  Anklagen  durch  den  Nachweis,  daß  der 
Stickstoff  und  das  Fett  der  sterilisierten  Milch 
vom  kindlichen  Körper  mindestens  ebenso  gut 
ausgenutzt  werden,  wie  von  der  einfach  auf- 
gekochten Milch;  allein  die  Stellung  der  wich- 
tigen Mineralstoffe  der  Milch,  vor  allen  die  des 
Kalkes  kam  in  diesen  Versuchsreihen  garnicht 
oder  nach  der  Ansicht  der  Verf.  in  nicht  ein- 
wandsfreier  Weise  zur  nötigen  Berücksichtigung. 
Dem  Bestreben,  diese  Lücken  auszufüllen,  und 
der  Aufklärung  der  gelegentlich  eines  anderen 
Stofl'wechselversnches  von  ihnen  festgestellten 
Unterbilanz  des  Knlkstoffwechsels  eines  mit  steri- 
lisierter Kuhmilch  genährten  Kindes,  verdankt 
die  in  dem  vorliegenden  Bericht  niedergelegte 
Versuchsreihe  ihre  Entstehung.  Zum  Studium 
der  interessanten  Einzelheiten  dieser  Arbeit  sei 
das  Original  empfohlen.  Als  hauptsächlichste« 
Resultat  ergaben  diese  Untersuchungen  im  teil- 
weise« Gegensatz  zu  anderen  Angaben,  daß  Fett 
und  Eiweiß  der  sterilisierten  Milch  hesser  ver- 
daut resp.  assimiliert  werden  als  jene  der  rohen 
Milch,  daß  hingegen  der  Kalkansatz,  das  Knochen- 
wachstum bei  Genuß  roher  Milch  größer  ist,  al» 
bei  einer  längeren  Ernährung  mit  sterilisierter 
Milch,  in  voller  l'bereinstiniuiung  mit  den  Er- 
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folgen  der  praktischen  Erfahrung.  Daher  «ei 
die  längere  Darreichung  sterilisierter  Milch  7.11 
vermeiden,  umsomehr  als  z.  B.  auch  die  Enzyme 
durch  die  .Sterilisation  zerstört  und  ihrer  zwar 
noch  nicht  genauer  gekannten,  doch  wohl  vor- 
handenen Einwirkung  auf  den  Säugling  entzogen 
werden. 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  X  F.  LY11.  II.  1.) 

Horn  burger  (Karlsruhe). 


(Atu  d«m  Ambulatorium  <!••  St.  Ann--K(nd«r*plUl«i  In 
Wien.    Direktor:  Prof.  Kteberleb.i 

Ernahrunginrersuche  mit  Soxhlets  .Nahrzucker*. 

Von  Dr.  Ernst  Moro,  klin.  Assistenten. 

Von  altersher  standen  die  Kohlehydrate  in 
der  ersten  Keihe  der  Hilfsmittel,  um  atrophische 
und  durch  Magen-Darmkrankheiten  herunter- 
gekommene  Kinder  wieder  in  günstige  Ernäh- 
rungsverhältnisse zu  bringen.  Bekannt  sind  ja 
allgemein  dio  günstigen  Ergebnisse  der  An- 
wendung der  Liebigschen  Suppe  und  ähn- 
licher Präparate:  die  große  Gefahr  der  Magen- 
Darmschädigung  blieb  jedoch  das  drohende 
Hindernis  ihrer  Verwertung  als  Dauernnhrung. 
Soxhlets  Bestreben  ging  nun  dahin,  diesen 
Nachteil  der  Liebigsuppe  in  seinem  P  Nähr- 
zucker* auszuschalten,  indem  er  das  ungünstige 
Verhältnis  von  Dextrin  zur  Maltose  in  jenen 
Nährpräparaten  nämlich  1:4,  in  das  Verhält- 
nis 1 : 1  uniordnete,  zur  Vermeidung  von  Durch- 
fällen bei  länger  dauernder  Darreichung  des 
Präparates.  Die  weitere  Erwägung,  dal*  die 
gelösten  Knlksalzo  der  Milch  beim  Sterilisieren 
zum  Teil  unlöslich  werden  und  deshalb  die 
Milch  im  Magen  weniger  der  Labgerinnung  zu- 
gänglich machen,  veranlaßt*'  Soxhlet,  den 
.Nährzucker*  schwach  anzusäuern,  sodaß  die 
Kalksalze  größtenteils  in  Lösung  bleiben.  Der 
Gehalt  von  2  Proz.  Kochsalz  in  dem  Nähr- 
zucker soll  ebenfalls  mit  Rücksicht  auf  den 
großen  Kalkgehalt  der  Kuhmilch  die  Salzsäure- 
produktion des  Magens  heben.  Die  von  Soxhlet 
beabsichtigte  Bekämpfung  der  Rachitis  mit  der 
Verabreichung  seines  Nährpräparates,  ließ  Moro 
bei  seinen  Versuchen  unberücksichtigt;  dagegen 
erzielte  er  bei  atrophischen  Kindern  in  größerer 
Zahl  wesentliche,  bisweilen  oft  »taunenerregende 
Anstiege  der  Körpergewichtskurve  bei  gleich- 
zeitiger, prompter  Beseitigung  der  vorhandenen 
Diarrhöen,  infolge  der  obstipierenden  Wirkung 
des  Nährzuckers;  Erfolge,  die  vollauf  die  frü- 
heren Berichte  über  dieses  Nährmittel  bestätigen 
und  ergänzen. 

(KUnLsth  ihempeutisrhe  Worhensehrift,  Xo.  5.  1903.) 

Homburger  (Karlsruhe). 

Die  Verwendung  von  Salizylsäure  zur  Konser- 
vierung; von  Nahrungsmitteln.  Vortrag,  ge- 
halten vor  der  Liverpool  Medical  Institution  am 
20.  November  1902  von  Dr.  med.  C.  J.  Maca- 
lister,  Arzt  am  Royal  Southern  hospital,  Liver- 
pool etc.  und  Dr.  med.  T.  lt.  Bradshaw,  Arzt 
an  dem  Königl.  Spital,  Dozent  für  klinische 
Medizin  am  Univer»ity -College,  Liveqiool  etc. 

In  dem  Kampfe  für  und  wider  die  An- 
wendung der  Konservierungsmittel  haben  die 
Verfasser  mit  ihrer  vorliegenden  Untersuchung 
denen,  die  auf  dem  von  Wissenschaft  und  prakti- 


scher Erfahrung  gleichmäßig  gestützten  Stand- 
punkt der  Zulässigkeit  vernunftgemäßer  An- 
wendung dieser  der  Nahrungsmittel  -  Industrie  so 
schwer  entbehrlichen  Zusätze  stehen,  oino  wesent- 
liche Unterstützung  geboten. 

Das  kürzlich  herausgegebene  ßlaubuch  der 
englischen  Regierung  läßt  einen  Zusatz  von  0,0(5  g 
Salizylsäure  pro  0,473  1  oder  15')  g  Nahrungs- 
mittel zu,  ohne  den  Unterschied  zu  machen,  ob 
der  betreffende  Nahrungsstoff  andauernd  und  in 
großen  Mengen  genossen  wird  oder  ob  es  ein 
nur  selten  und  in  geringem  Quantum  dein  Körper 
dargebotenes  Genußmittel  ist.  Ebensowenig  wie 
mit  dieser  Bestimmung  können  sich  die  Verf. 
mit  den  Zeugnissen,  auf  die  sie  sich  stützt,  ein- 
verstanden erklären.  Einige  der  Gutachter  sagen, 
ohne  irgend  welche  Gründe  anzuführen,  daß  die 
Verwendung  der  Salizylsäure  als  Konservierungs- 
mittel nicht  gestattet  werden  sollte,  ein  anderer 
behauptet,  die  Salizylsäure  sei  ein  .schreckliches, 
die  Lebonskraft  herabsetzendes  Mittel-,  obgleich 
er  zugibt,  daß  die  schädigende  Wirkung  kleiner 
Dosen  auf  verunreinigende  Beimengungen  der 
Substanz  zurückzuführen  wäre.  Ein  Forscher 
glaubt  an  eine  kumulative  Wirkung,  ohne  wesent- 
liche Beweise  für  diese  Behauptung  zu  haben, 
und  einem  andern  ist  mit  Salizyl  versetzter 
Apfelwein  schlecht  bekommen,  —  leider  hat  er 
sich  jedoch  nicht  überzeugt,  ob  dies  für  viele 
Menschen  durchaus  nicht  indifferente  Genuß- 
mittel, ohne  den  inkriminierten  Zusatz,  seinem 
Verdauungstractus  konveniert  hätte.  Ohne  auf 
die  rein  legislative  Seite  der  Frage  weiter  ein- 
zugehen nämlich  w'ie  weit  ein  Zusatz  irgend 
einer  Substanz  zu  einem  Nahrungsmittel  eine 
Täuschung  des  Käufers  involviert  — ,  wenden 
sich  die  Verf.  nun  zur  experimentellen  Beurtei- 
lung der  Frage  nach  der  Schädlichkeit  odor  Un- 
schädlichkeit dor  Salizylsäure.  Drei  Punkte  sind 
es  hauptsächlich,  die  als  Argumente  für  ihre 
Gesundheitswidrigkeit  aufgestellt  werden: 

1.  Salizylsäure  sei  anliseptisch  und  gärungs- 
verhindernd  und  könne  daher  leicht  störend  auf 
den  Verdaunngsprozeß,  durch  Zerstören  der  Ver- 

|  dauungsfermente,  einwirken; 

2.  könne  sie  nach  dor  Absorption  leicht 
dio  allgemeine  Gesundheit  schädigen  und  die 
Ernährung  störend  beeinflussen; 

3.  wirke  sie  reizend  und  schädige  daher 
leicht  die  Schleimhäute  des  Magens  und  des 
Verdauungskanals. 

Zur  Entkräftung  der  ersten  Behauptung,  die 
sich  auf  der  ziemlich  unberechtigten  Schluß- 
folgerung aufbaut,  daß  die  tryptische  und  pep- 
tische  Verdauung  denselben  Beeinflussungen  wie 
die  durch  Bakterien  selbst  oder  von  ihnen 
produzierte  Stoffe  hervorgerufene  Fäulnis  oder 
Gärung  unterliegt,  konnte  der  Versuch  der  \  er- 
dauung  in  vitro  herangezogen  werden.  Hier 
geht  es  aus  den  Versuchen  der  beiden  Forscher 
klar  hervor,  daß  sowohl  bei  der  Magen-  wie  der 
Pankrcasverdauung  (hier  mußte  natürlich  Natrium 
salicylicum  angewendet  worden)  selbst  in  einer 
als  gesättigt  anzunehmenden  Lösung  von  1  :  500 
keinen  stärker  verzögernden  Einfluß  auf  die  Dauer 
der  Verdauung  als  z.  B.  Kochsalz  ausübt,  eine  Be- 
einflussung also,  die  zwar  bei  Versuchen  im  Glase 
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sichtbar  wird,  bei  unserer  üblichen  Miachdiät  im 
N 1  aber  nicht  in  Frage  kommt. 

Die  zweite  zu  entscheidende  Frage  läßt  sich 
nicht  durch  den  Laboratoriumsversuch  lösen,  da 
die  Vcrfütterung  stark  salizylierter  Speisen  an 
Tier«  durch  die  verschiedensten  Umstände  eine 
Einbuße  an  Beweiskraft  erfährt.  Daher  wird  zu 
diesem  Zweck  von  den  Verf.  der  Selbstversuch 
sowie  die  andauernde  Darreichung  der  fraglichen 
•Substanz  an  Kinder  herangezogen.  In  beiden 
Versuchsreihen  —  der  eine  Verf.  nahm  einen 
Monat  lang  0,03  g  reine  Salizylsäure,  den  Kin- 
dern wurde  eine  kleinere  Menge  täglich  im 
Mittagessen    gegeben  konnte    nach  keiner 

Richtung  irgend  welch  schädigender  Einfluß  ge- 
sehen werden.  Als  Kuriosuni  erwähnen  die 
Autoren  hier,  daß  man  Bienen,  zur  Bekämpfung 
einer  parasitären,  äußerst  infektiösen  Krankheit, 
.der  Faulbrnf,  mit  Salizylsäure  gesättigton 
Sirup  verfüttert,  ohne  daß  dadurch  die  Insekten 
irgend  wie  geschädigt  würden. 

Der  dritte  Punkt,  die  vermeintliche  Schäd- 
lichkeit der  Salizylsäure  auf  die  Magen -Darm- 
Schleimhaut,  baut  sich  nur  auf  Hypothesen 
auf.  welche  sich  in  2  Sätzen  zusammenfassen 
lassen : 

1.  Konzentrierte  Salizylsäure  zerstört  epi- 
dermische  Gebilde,  also  wird  sie  ein  Zellgift  sein. 

2.  Antiseptica  töten  Protoplasmeu  bei  Bak- 
terien: die  menschlichen  Zellen  sind  Proto- 
plasmen:  daher  töten  Antiseptica  die  mensch- 
lichen Zellen! 

Es  liegt  wohl  für  jeden  klar  auf  der  Hund, 
daß  es  sich  hier  um  Trugschlüsse  handelt;  man 
braucht  ja  bei  der  ersten  Behauptung  nur  an 
die  nicht  zu  leugnenden  Atzwirkungen  konzen- 
trierter Salzsäure  und  ihr  ganz  anderes  Verhalten 
als  0,2-proz.  Lösung  im  Magensnft  zu  denken. 
Der  andere  Vorwurf,  der  ja  schon  selbstverständ- 
lich gegeii  alle  Konservierungsmittel  erhoben 
worden  ist,  da  er  aus  dem  Zweck  ihrer  Anwen- 
dung, der  antiseptischen  Wirkung,  hergeleitet 
ist,  ist  hier  wie  überall  durchaus  nicht  stich- 
haltig, da  einerseits  die  Verdünnung  des  Mittels, 
wenn  es  mit  dem  Protoplasma  in  Berührung 
kommt,  schon  eine  sehr  große  ist,  andererseits 
aber  Mikroorganismen  für  viele  Mittel,  z.B.  das 
Chinin,  eine  ganz  andere  Empfindlichkeit  zeigen 
als  unsere  Koiperzellen. 

Nachdem  »o  die  wissenschaftliche  Seite  der 
Frage  nach  allen  Richtungen  diskutiert  ist, 
wenden  sich  die  Verf.  zur  Betrachtung  der 
Folgen,  die  das  Verbot  oder  die  übermäßige 
EitiM-bränkung  der  Salizylierung  auf  das  Volks- 
Wuhl  haben  würde.  Diese  lassen  sich  kurz  so 
zusammenfassen:  Eine  Verteuerung  vieler  Nah- 
rung*- und  tlenußmittel,  häufigere  Erkrankungen 
(huroll  den  Genuß  ganz  oder  halb  verdorbener 
Speisen  und  Getränke,  ein  Jagen  in  der  schwer 
geschädigten  Industrie,  die  natürlichen,  leicht 
zersotzlichen  Stoffe,  z.  B.  Fruchtsäfte,  durch 
minderwertige,  N -freie,  also  nicht  dem  Ver- 
derben ausgesetzte,  Lftboratoriumserzeugnisse  zu 
ersetzen,  ein  größerer  Gebrauch  der  haltbaren 
alkoholischen  Getränke  und  schließlich  —  wohl 
das  bedenklichste  von  allen  —  die  Verwendung 
von  Antisepticis,  welche  sich  dem  analytischen 


Chemiker  entziehen  und  so  unkontrollierbar  in 
ihrer  Menge  und  Schädlichkeit  bleiben. 

Die  Verf.  schließen:  Wir  haben  euch  die 
Unschädlichkeit  der  Salizylsäure  bewiesen,  könnt 
ihr  das  Gegenteil  beweisen,  so  müssen  wir 
weichen:  entzieht  jedoch  nicht  ein  so  wertvolles 
Mittel  seiner  Anwendung,  ehe  ihr  es  durch  be- 
weiskräftige Versuche  als  schädlich  befunden  habt. 

Th  Maos». 

Wie  sollen  wir  narkotisieren?    Von  Prof.  Oscar 
Witzel  in  Bonn. 

Nach  Witzel  wird  es  nie  gelingen,  eine 
I  vor  Zufällen  und  Todesfällen  sichere  Narkose 
]  zu  erzielen,  wenn  nur  Chloroform  als  Betäubungs- 
mittel angewandt  wird.  Er  gibt  deshalb  der 
Anwendung  des  Äthers  den  Vorzug,  dessen 
Wirkung  er  aber  nicht  nur  durch  die  Voraus- 
schickung  einer  Morphiuminjektion  (bis  0,02), 
sondern  auch  unter  gewissen  Bedingungen  durch 
temporäre  Zwischenschaltung  einer  Inhalation 
geringfügiger  Chloroformmengen  zu  verstärken 
sucht. 

Die  Narkose  wird  nach  der  Trupfnicthode 
i  ausgeführt  bei  forcierter  Reklination  des  Kopfes: 
!  letzteres,  um  das  I lerabfließen  von  Mundsekret 
[  in  den  Kehlkopf  zu  verhüten  und  das  Abtließen 
von  Sekreten  der  Luftwege  zum  Munde  hinaus 
zu   befördern.     Dadurch,    wie  durch  sorgfältige 
Desinfektion  des  Munde»  und  der  Luftwege  vor 
der  Narkose  (mechanische  Reinigung,  Thymol- 
spülung,  Torpentininhalationen)  und  Ventilation 
der  Luftwege  durch  systematische  Atembewegung 
nach    der   Operation    glaubt    er    die  bekannte 
Gefahr   der   „Atherpiieumonicn"  mit  Sicherheit 
auszuschütten. 

Als  Maske  wird  das  althergebrachte  ovale 
Gestell  benutzt,  auf  das  ein  kräftiger  abnehm- 
barer Drahtbügel  einen  vor  jeder  Operation  er- 
neuerten Überzug  einer  sterilisierten  weitmaschigen 
Gazekompresse  in  vierfacher  Schicht  aufpreßt. 
Diese  dient  entweder,  üanz  breit  gelassen,  zu- 
gleich als  Schleier  für  Kopf  und  Hals,  oder  sie 
wird  so  abgeschnitten,  daß  seitlich  zwei  breite 
lange  Zipfel  als  Handballen  für  den  Assistenten, 
der  gleichzeitig  die  forcierte  Kopfreklinat iou  »n 
sitzender  Stellung  bei  dein  Patienten  ausführt, 
verbleiben. 

Auf  diese  Maske  füllt  aus  einiger  (bis  1  j  in) 
Entfernung  aus  einem  einfachen  Fläschchen  ein 
Tropfen  des  Narkotisierungsmittels  nach  dem 
andern,  verstäubt  so,  verdampft  und  mischt 
sieb  reichlich  mit  der  von  allen  Seiten  hinzu- 
tretenden Luft.  Der  narkotisierende  Assistent 
überwacht  zugleich  ständig  den  Puls. 

Nach  reichlicher,  an  der  Qualität  des  Pulses 
und  der  Gesichtsfärbung  erkennbarer  Anregung 
der  Herztätigkeit  durch  den  Äther  kann  die 
Narkose  durch  zögerndes,  tropfenweises  Auf- 
gießen von  Chloroform  (15  :50  Tropfen,  nur  in 
Ausnahmefällen  noch  später  zwischen  hindurch 
einige  Tropfen  zur  Herbeiführung  absoluter  Ruhe 
oder  zur  Aufrechterhaltung  des  reaktionsloseu 
Schlafes  in  wichtigen  Momenten  der  Operation) 
|  vertieft  werden. 

Um  dem  wichtigen  Moment  ständiger  Zu- 
1  führung  frischer  Luft  Rechnung  zu  tragen,  wird 
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die  Narkose  bei  geöffneten  Fenstern  vorgenommen, 
während  der  Patient  zur  Vermeidung  schädlicher 
Abkühlung  auf  großen,  mit  recht  warmem  Wasser 
gefüllten  Gummikissen,  mit  erwärmten  storili- 
tttrtcB  Tüchern  zugedeckt,  gelagert  ist. 

Ein  U  e  ist  erscher  Kieferdilatator  und  ein 
Koserscher  Klnuenschiober  als  sehr  handliche 
Zungenzange  liegen  während  der  Narkose  für  alle 
Falle  bereit,  während  gegen  etwaigen  Kollaps 
durch  Bereitstellung  einer  größeren  Spritze, 
sowie  von  Ol.  camphora'um  und  der  Poncet- 
sehen  Kognakmischung  zur  Subkutaninjoktion 
(Kognak  2,  Aqua  1;  Dosis  2—4  —  50  (!)  g) 
schließlich  der  Ingredienzien  zur  schnellen  Be- 
werkstelligung einer  intravenösen  Kochsalzinfusion 
vurgesorgt  ist.  Der  Nachweis  eines  Klappen- 
fehlers ist  Witze]  keine  Gegenanzeigo  gegen 
die  Athernarkose,  selbst  wenn  er  nicht  gut 
kompensiert  ist.  Es  werden  dann  nur  gröllere 
Morphium-  und  kleinere  Ätherdosen  indiziert, 
namentlich  wenn  schon  einige  Tage  vorher 
doreh  Verabreichung  von  Tinctura  Strophanti 
mit  Tinctura  Digitalis  »  (4  X  tgl.  15  Tropfen) 
auf  eine  vorbereitende  Regelung  der  Herztätig- 
keit hingewirkt  wurde. 

Alkoholiker  stärkeren  Grades  werden  einige 
Tage  vor  der  Narkose  auf  einfaches  Wasser  ge- 
setzt, bei  Zucker  im  Urin  wird  vorbereitend 
einige  Zeit  vorher  der  Zucker  zur  Vermeidung 
der  unberechenbaren  Eventualität  eines  Coraa 
diabeticuru  post  narcosem  herabzusetzen  gesucht, 
bei  Eiweiß  im  Urin  ist  in  Anbetracht  der  wahr- 
scheinlich gemachten  Nephritis  nicht  nur  der 
Chloroform-,  sondern  auch  dor  Atherverbrauch 
zu  Gunsten  einer  reichlicheren  Morphiumgabe 
zu  beschränken. 

l>er  Gesamtverbrauch  während  kurzer  Ope- 
rationen bei  Witzel  beträgt  im  Mittel  50  bis 
TO  g  und  überschreitet  während  solcher  von 
einstündiger  Dauer  in  der  Kegel  K'O  g  auch 
bei  kräftigen  Männern  nicht. 

(Münch,  med.  Wochnttchr.  J'M)2,  Ab.  -/.¥./ 

Exehle  (Sinsheim). 

Ober  Transplantation    ungestielter  Hautlappen 
nacb  Krause.    Von  II.  Widmann. 

Verf.  berichtet  über  2il  Fälle  V0H  Krause- 
scher  Plastik,  11  mal  wegen  Fingerverletzungcn 
zur  Stumpfbedeckung,  4  mal  zur  Deckung  von 
Defekten,  welche  nach  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten entstanden  waren,  5 mal  nach  Lupus- 
eizision,  5 mal  zur  Defektdeckurig  nach  Weieh- 
teilsquetschungcn  und  entzündlichen  Prozessen, 
4  mal  nach  Exzision  spannender  Narben.  Die 
Technik  entsprach  der  Krauseschen,  es  wurde 
zartere  Haut  von  Stellen  mit  geringer  Behaarung 
bevorzugt  und  ein  Teil  des  Unterhautzellge- 
webos  im  Lappen  belassen.  Resultate:  5$  mal 
absoluter  Mißerfolg,  2  mal  durch  Abhebung  der 
Lappen  infolge  stärkerer  Sekretion,  lmal  durch 
Abstoßung  von  Sequestern.  Bei  den  Finger- 
plastiken  kam  in  5  Fällen  teilweise  Lappen- 
nekroite  vor,  dio  aber  das  schließlichc  Resultat 
kaum  beeinträchtigte.  In'  den  übrigen  Fällen 
guter  Erfolg,  die  funktionelle  Brauchbarkeit  der 
Lappen  konnte  z.  T.  noch  nach  .lahr  und  Tag 
festgestellt  werden.    Das  Verfahren  verdient  also 


weitere  Ausdehnung  als  Ersatz  der  Stielplastik 
in  Fällen,  bei  denen  die  T h  i  e rsc h sehen,  Läpp- 
chen keine  genügend  widerstandsfähige  Haut  zu 
liefern  imstande  sind,  besonders  bei  den  Hand- 
ln»! Fingerverletzungen  der  maschinellen  Betriebe. 

(Feshrhrift  für  Hofrat  Dr.  Karl  Göschel  ,n  .Vitrofcrg. 
Tübingen.  H.  Lauft'.  *SO»4  Mohr  (liUleftld). 

Ober  die  Exstirpation   des  puerperalsepttachen 
üteru«.    Von  R.  Graden witz. 

In  der  Therapie  des  Wochenbetttiebers  hat 
sich  bis  jetzt,  trotz  einzelner  guter  Erfolge,  die 
radikale  operative  Richtung  keine  allgemeine 
Anerkennung  zu  verschaffen  gewußt,  vor  allem 
weil  die  Prognose  der  puerperalen  Erkrankungen 
so  schwierig  zu  stellen  ist.  Wird  frühzeitig 
operiert,  so  kann  man  nie  voraussagen,  ob  nicht 
bei  abwartendem  Verhalten  gleichfalls  ein  guter 
Erfolg  eingetreten  wäre;  wird  aber  die  Operation 
erst  dann  ausgeführt,  wenn  das  Allgemeinbefinden 
schwer  gelitten,  wenn  der  Fall  hoffnungslos  ist, 
so  wird  die  Entfernung  der  Gebärmutter  fast  nie 
mehr  eine  Änderung  zum  guten  herbeiführen 
können.  Daher  wird  die  symptomatische  Be- 
handlung der  puerperalen  Erkrankungen  in  den 
meisten  Fällen  angewendet,  und  die  Erfahrungen 
die  Gradenwitz  auf  der  Abteilung  von  Asch 
im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau  damit  bei 
113  Fällen  von  Wochenbettfieber  gemacht  hat, 
die  im  Verlaufe  der  letzten  4  .Jahre  zur  Beob- 
achtung kamen,  sprechen  zu  Gunsten  der  sympto- 
matischen Behandlung,  bei  der  eine  lokale  The- 
rapie (Scheiden-  und  Gebärmutterspülungen, 
Kuretage,  Inzision  von  Exsudaten)  nur  dann 
angewandt  wird,  wenn  besondere  Verhältnisse, 
wie  die  Retention  von  Nachgeburtsresten,  diese 
erforderlich  machten.  Neben  dor  Darreichung 
ziemlich  hoher  Alkoholdosen  wurde  der  Allgemein- 
bchandlung  behufs  Erhöhung  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  die  größte  Aufmerksamkeit 
gewidmet,  von  der  Verubfolgung  von  Antipyreticis 
und  von  intravenösen  Injektionen  einer  1  proz.  Lö- 
sung von  Argen! um  colloidale  Crede  wurde  kein 
sichtbarer  Erfolg  festgestellt.  Hingegen  wurde  in 
7  geeignet  erscheinenden  Fällen  die  Exstirpation 
der  Gebärmutter  vorgenommen;  die  mitgeteilten 
Krankengeschichten  ergeben,  daß  es  sich  durchweg 
um  schwere  Fälle  von  Wochenbetterkrankung  han- 
delte, in  denen  I  mal  ausgesprochen  lokale  Prozesse 
vorhanden  waren,  einmal  es  sich  um  die  lym- 
phatische Form  der  Pyämie  handelte;  diese 
5  Frauen  wurden  durch  den  operativen  Eingriff 
geheilt.  Hingegen  blieb  ein  Erfolg  der  Operation 
au?,  die  Kranken  erlagen  trotz  des  Eingriffes  in 
2  Fällen,  in  denen  eine  reine  Septicämie,  ohne 
Vorhandensein  eitriger  oder  infektiöser  Lokal 
erkrankung,  ohne  Schwellung  der  Lymphbahnen 
oder  Vereiterung  der  Venenstränge,  bestand. 
Gradenwitz  kommt  daher  zu  dem  Schluß,  daß 
bei  schwerer  Infektion  eine  Indikation  zur  Opera- 
tion nur  diejenigen  Fälle  abgeben  können,  in 
deneii  die  Infektion  auf  den  Uterus  beschränkt 
ist,  oder  in  denen  sich  eitrige  Prozesse  des  Uterus, 
seiner  nächsten  Umgebung  oder  der  Adnexe, 
oder  endlich  in  denen  sich  entzündliche  Er- 
i  krankungen  der  Blut-  und  Lymphbahnen  linden, 
I  falls    eine  Spontanheilung    unwahrscheinlich  ist 
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und  die  anderen  Behandlungsmethoden  vorsaht 
haben  und  wenn  endlich  die  W  iderstandsfähigkeit 
der  Kranken,  ihr  Kräftezustand  ein  genügend 
guter  ist.  Hat  aber  die  Infektinn  den  Uterus 
überschritten,  die  Blutbahn  überschwemmt,  ohne 
daß  es  zu  einer  Lokalitäten  der  Infektion  ge- 
kommen ist,  dann  erscheint  auch  die  Operation 
aussichtslos. 

(Münch,  med.  Woehcnschr.  1902.  Xo.  51  u.  52.)  Falk 

Über  einige  für  den  praktischen  Arzt  wichtige 
Erkrankungen  der  Hornhaut  und  ihre  Be- 
handlung. Von  Dr.  G  uU  mann,  Augenarzt, 
Berlin. 

Nachdem  Guttinann  kurz  die  Pathologie 
der  Hornhautentzündung,  das  Infiltrat  und  Ge- 
schwür besprochen  hat,  entwickelt  erden  klinischen 
Verlauf  der  Hornhautentzündung,  die  er  als  nicht- 
eiterige und  eiterige  unterscheidet.  Es  werden 
bei  der  nichteiterigen  die  bekannteu  zwei 
.Stadien:  Infiltration  und  Resorption,  bei  der 
eiterigen  die  3  Stadien:  Infiltration,  llzeration 
und  Reparation  aufgezählt.  Guttmnnn  wendet 
sich  dann  allein  der  Besprechung  der  Keratitis, 
superficialis  zu.  Zu  ihr  werden  die  Keratitis 
eczematosa  fa.scicularis,  vosiculosa  und  murginalis 
gerechnet.  Mit  anderen  vertritt  Glitt  mann  die 
Meinung,  daß  die  pblyktänuläre  Keratitis  als 
Ekzem  aufzufassen  ist  und  die  Skrophulösen  zu 
dieser  Krankheit  disponieren.  Die  Behandlung 
soll  nicht  nur  eine  lokale,  sondern  auch  all- 
gemeine sein.  Die  Kranken,  meist  Kinder, 
sollen  reinlich  und  sauber  gehalten  werden,  in 
guter  Luft  leben  und  eine  möglichst  eiweißreiche 
Nahrung  erhalten.  In  der  lokalen  Therapie 
warnt  Guttmann  vor  den  M  beliebten  kalten 
Umschlügen.  Er  gebraucht  mit  Vorliebe  die 
Bor\ aseline,  die  er  in  den  Konjunktivalsack 
einstreicht.  Vom  Atropingebrauch  ist  er  immer 
mehr  abgekommen.  Die  gelbe  Präzipitatsalhe 
wird  auch  von  ihm  als  wertvolles  Heilmittel 
geschätzt.  Er  wendet  sie  auch  noch  längere 
Zeit  nach  Ablauf  der  Entzündung  an,  um  ein 
Rezidiv  zu  verhüten.  Kalomel  soll  bei  stärkeren 
Keizerseheinungen  und  mit  Jodpräparaten  zu- 
sammen nicht  gegeben  werden.  Bei  ulcera 
margiuali.-t,  die  durchzubrechen  drohen,  ist  Eserin 
einzuträufeln,  damit  die  Iris  nicht  vorfällt.  Bei 
der  Behandlung  des  Gefäßbandchens  wird  die 
Blepharutoniie  erwähnt,  die  mit  Nutzen  bei  den 
pmtahierteren  Fällen,  in  denen  es  zur  Blephari- 
mosis  gekommen  ist.  ausgeführt  wird.  (Betreffs 
dos  Atropins  kann  ich  Guttmann  nicht  bei- 
stimmen. Ich  habe  mich  an  Tausenden  von 
Fällen  davon  überzeugen  können,  daß  die  Reiz- 
ersclieinungen  und  Infiltrate  viel  schneller  unter 
Atropingebrauch  verschwinden.  Natürlich  wende 
ich  nicht  bei  den  leichten  Fällen  von  Rand- 
phhklänen  gleich  Atroph)  an.  Diese  leichten 
Erkrankungen  heilen  oft  ohne  jede  Therapie. 
Die    Blepharotomie   schätze    ich    bei    den  sich 

lai  gi    hinzi<  Uendi  n    und    r<  zidn  :.  r  Ii  n  Fallen 

der  Keratitis  eczematosa  sehr.  Die  Operation 
verändert  mit  einem  Schlage  den  Krankheitver- 
lauf  zum  Günstigen.  Ref.) 

Faul  SthuU. 


(Au.  der  III.  med.  ColrentUUkllntk  von  Hofrat  Prof. 
I..  t.  Schrölter  In  Wien.) 

Bemerkungen   über  die  Bedeutung  eines  syste- 
matischen  Studiums  des   Skleromes.  Von 

Dr.phil.et  med.  Hermann  von  Schrötter, 
eraerit.  l'niversitätsassistenten. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  fordert  Ver- 
fasser zu  einem  systematischen  Studium  aller 
hinsichtlich  de*  Skleromes  gemachten  Beob- 
achtungen auf.  Es  erscheint  ihm  befremdlich, 
daß  zu  einer  Zeit,  wo  die  Erforschung  der  In- 
fektionskrankheiten im  Brennpunkte  unserer  Be- 
strebungen steht,  daß  zu  einer  Zeit,  wo  der 
räumlich  ungleich  beschränkteren  Lepra  ein  so 
eingehendes  Studium  zugewendet  wird,  das  über 
weite  Gebiete  disseminierte  Sklerom  bisher  so 
stiefmütterlich  behandelt  wurde.  Nach  einer  von 
ihm  veranstalteten  Enquete  findet  sich  die  Krank- 
heit namentlich  in  Tälern  großer  Flußläufe 
sowie  in  den  Ebenen  und  vorwiegend  bei  der 
slawischen  Rasse.  Das  Leiden  befällt  Kinder 
wie  Erwachsene  und  beschränkt  sich  zumeist  auf 
Personen,  die  unter  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen  leben.  Für  das  russische  Polen, 
die  angrenzenden  Bezirke  Preussens,  Galizien 
(hier  sind  innerhalb  des  Zeitraumes  von  »i  Jahren 
100  Fälle  beobachtet  worden),  Mähren  und 
Schlesien  hält,  er  prophylaktische  Maßregeln 
für  eine  Notwendigkeit.  Im  besonderen  scheint 
ihm  hier  eine  sanitätspolizeiliche  Überwachung, 
zum  mindesten  aber  eine  stete  Evidenzhaltung 
jener  Familien  und  Individuen  geboten,  welche 
mit  Sklerom  behaftet  sind,  wobei  man  besonders 
jene  Personen  im  Auge  behalten  muß,  bei  wel- 
chen es  zur  Entwicklung  rezenter  weicherer  In- 
tiltratiousprodukte  in  den  Luftwegen  oder  zu 
jenen  mit  reicher  Borkenbildung  einhergehenden. 
die  äußere  Na»e  und  die  Oberlippe  ergreifenden 
Geschwulstliildungen  gekommen  ist.  Er  hält 
deshalb  die  Führung  des  Skleromes  in  einer 
ständigen  Rubrik  der  staatlichen  Statistik  der 
Infektionskrankheiten  sowie  des  Sanitätsberichtes 
der  großen  Städte  für  geboten.  Eine  Karten- 
skizze von  Steiermark,  auf  der  die  Wohn-  und 
Wanderungsverhältnisse  eines  vom  Verfasser 
beobachteten  besonders  interessanten  Falles  von 
Sklerom  dargestellt  sind,  ist  beigefügt,  am 
Schluß  finde"'  man  die  gesamte  17<>  Autoren 
umfassende  Literatur  zusammengestellt. 

(Klinisches  Jahrbuch  1901,  S.  Bd) 

Edmund  Saatfeld  (Berlin) 

{Aus  der  Konigl.  Unlvenltku- Poliklinik  für  »laut-  und  Oe- 
•ehleckokrankuetten  In  Berlin.  Direktor  Prof.  Dr.E.L dier. i 

Zur  Theorie  der  Lupushellung  durch  Licht.  Von 

Franz  Nagelschmidt 

Bei  der  Lupusheilung  kommen,  wie  man 
annimmt,  zwei  Faktoren  in  Botracht:  die  nach 
der  Belichtung  auftretende  Gewobsreaktion  und 
die  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes,  die  eine 
Vernichtung  der  im  Gewebe  enthaltenen  Tuberkel- 
bazillen herbeiführen  soll.  Zur  Lösung  dieser 
Fragen  wurde  da»  Tierexperiment  vom  Verf.  zu 
Hilfe  genommen.  Meerschweinchen  werden  skari- 
tiziert  und  au  diesen  Stellen  mit  Tuberkel -Ba- 
zillen geimpft.  Nach  IS  Tagen  wurde  einer  der 
nun  erkrankten  Herde  mit  Druckglas  nach  Finsen 
bestrahlt.     Unmittelbar   darauf   Exzision,  Zer- 
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xupfung  in  Bouillon,  intrnperitoneale  Injektion 
in  3  Meerschweinchen.  In  der  gleichen  Weise 
worden  3  weitere  Meerschweinchen  mit  dem 
nabclichteten  Material  der  symmetrisch  gelegenen 
.Stellen  geimpft.  In  diesen  wie  2  folgenden ,  in 
derselben  Weise  angestellten  Versuchsreihen 
blieben  von  9  mit  belichtetem  Material  geimpften 
Meerschweinchen  8  gesund,  während  mehr  als 
»0  Meerschweinchen,  die  mit  unbelichtcten  Haut- 
«tücken  einer  Impfung  unterzogen  wurden,  durch- 
weg an  Tuberkulose  erkrankten.  Verf.  schließt 
hieraus,  daü  dio  Tuberkolbazillen  durch  die  Be- 
strahlung getötet,  zum  mindesten  in  ihrer  Viru- 
lenz so  geschwächt  worden  sind,  daß  sie  keine 
Erkrankung  hervorrufen  konnten.  Von  einer 
Reaktion  des  Gewebes  kann  keine  Rede  sein,  da 
die  Exzision  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung 
erfolgte.  Wenngleich  die  Impftuberkulose  der 
Meerschweinchen  dem  menschlichen  Lupus  nicht 
gleich  zu  achten  ist,  so  glaubt  Verf.  den  mensch- 
lichen Verhältnissen  in  «einer  Versuchsanord- 
wesentlich  näher  gekommen  zu  sein,  als 
mit  Keagenzglasversuchen  bisher  möglich  war. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis.  03.  Bd.  2.  u  .?.  H) 
Edmund  Saalftld  (Berlin). 

Die  Aktion  des  Quecksilbers  auf  das  syphilitische 
Gewebe.  Ein  Versuch  zur  Losung  der  Frage 
nach  dem  Wesen  der  spezifischen  Therapie. 

Er»te  Mitteilung.  Von  Dr.  J.  Justus,  ordi- 
nierender Arzt  für  Hautkrankheiten  in  Budapest. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  die  durch  zahl- 
reiche klinische,  mikroskopische  und  chemische 
Beobachtungen  gestützt  wird,  sucht  Verf.  da« 
Wesen  der  Quecksilberwirkung  aufzuklären.  Zwei 
der  Sokundärzeit  der  Syphilis  angehörige,  am 
meisten  charakteristische  Effloreszenzen  wählte 
Verf.  zum  Gegenstaude  seines  speziellen  Stu- 
diums, die  Syphilis-Papel  und  da*  breite  Kon- 
dylom. Er  hat  von  etwa  t>0  Kranken  in  den 
verschiedensten  Phasen  der  spezifischen  Therapie 
mehr  oder  minder  in  Rückbildung  begriffene 
Papeln  resp.  Kondylome  oxzidiert  und  mikro- 
skopisch untersucht.  Nach  seinen  Beobachtungen  , 
geht  das  mächtige  Zellintiltrat,  das  aus  Zellen  ' 
verschiedener  Qualität  und  sicherlich  auch  ver-  ■ 
schiedener  Dignität  besteht,  im  Laufe  der  Kur  [ 


zurück,  bis  es  fast  völlig  vorschwindet.  Der 
dominierende  Bestandteil,  die  Plasmazellen,  vor- 
schwinden auf  die  Weise,  daß  die  in  denselben 
enthaltenen,  mit  polychromem  Methylenblau  ge- 
färbten Körner  aus  denselben  austreten,  in  die 
Lymphspaltcn  geraten  und  weiter  getragen  werden. 
Auch  bei  den  anderen  Zellen  scheint  der  Ver- 
lust an  färbbnrem  Material  durch  Entleerung  der 
Zellen  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Verf.  ging 
nun  von  der  Ansicht  aus,  daß  dioer  Effekt  nur 
durch  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  thera- 
peutischen Agens,  des  Quecksilbers,  zu  stände 
kommen  könne,  zumal  da  auch  nicht  nur  durch 
Inunktion  und  Injektion,  sondern  auch  durch 
lokale  Applizierung  ähnliche  Wirkungen  hervor- 
gebracht werden.  Es  galt  also,  das  Quecksilber 
chemisch  in  den  exzidierten  Teilen  nachzuweisen. 
Verf.  stellte  eingehende  Untersuchungen  an  (die 
Einzelheiten  lese  man  im  Original  nach)  und 
kam  schließlich  zu  einem  Verfahren,  mit  dem 
er  das  Quecksilber  in  Form  des  Quecksilber- 
sulfids in  den  Geweben  darstellen  konnte.  Die 
Kolgerungen,  die  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen 
zieht,  sind  folgende:  Das  Quecksilber  wirkt  da- 
durch auf  die  syphilitische  Efflnreszenz,  daß  es 
durch  den  Blutstrom  in  dieselbe  gelangt;  Be- 
weis dessen  ist  das  nachgewiesene  HgS,  welches 
in  der  Wand  der  Kapillaren  und  kleineren  Ar- 
terien zu  sehen  ist.  In  die  Plasmazellen  gelangt 
das  Quecksilber  ebenfalls,  und  zwar  so,  daß  das- 
selbe aus  dem  Blute  durch  die  Wandung  der 
Gefäße  hindurch  in  die  Plasma-  und  Riesenzellen, 
welche  dieselbe  umgeben,  gelangt.  Die  Wirkung 
desselben  auf  die  Plasmazellen  äußert  sich  darin, 
daß  der  färbbare  Inhalt  derselben  aus  denselben 
ausgestoßen  wird,  und  daß  diese  Flasmateilchen 
in  den  Lymphspaltcn  in  großer  Zahl  zu  finden 
sind;  wahrscheinlich  sind  das  diejenigen  Teil- 
chen des  Plasmas,  die  sich  mit  dem  eingedrun- 
genen Hydrargyrum  zu  Quecksilberalbuminat 
verbunden  haben  und  deshalb  für  das  weitere 
Leben  der  Zolle  ungeeignet  geworden  sind.  Da 
bekanntlich  das  Quecksilberalbuminat  sich  in 
überschüssigem  Kochsalz  oder  Albumin  löst,  so 
ist  anzunehmen,  daß  es  auch  in  Gewcbssäften 
gelöst  und  fort  transportiert  wird. 

(Archiv  für  Dermatologie  m.  Syphilis,  57  Bd.,  l.u 
2.  Heft.)  Edmutuf  SaalftUl  (Berlin). 


Toxikologie. 


Zwei  ungewöhnliche  Nebenwirkungen  des  Aspirin. 

Von  —  s.  —  (Originalmitteilung). 

Ich  kann  allerdings  für  die  Berechtigung 
meiner  Überschrift  nur  anführen,  daß  jene 
Wirkungen  weder  in  der  Literatur  noch  in 
der  Praxis  mir  vorgekommen  sind,  was 
natürlich  nicht  ausschließt,  daß  sie  anderweit 
beobachtet  worden.  —  Daß  aber  die  be- 
treffenden Wirkungen  auf  das  Aspirin  zu 
beziehen,  glaube  ich  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  daraus  entnehmen  zu  dürfen,  daß 
sie  unter  14  und  mehr  Applikationen  jedes- 


mal (mit  einer  einzigen  Ausnahme  für  die 
eine  von  ihnen)  bei  einem  betreffend  seiner 
Funktionen  genau  bekannten  Individuum 
—  mir  selbst  nämlich  —  eintraten. 

Das  Objekt  der  Einwirkung  des  Medi- 
kaments nun  ist  ein  fast  78jähriger  Mann, 
der,  abgesehen  von  einer  Influenza  vor 
10  Jahren  —  die  übrigens  ohne  Lokal- 
symptome, nur  mit  dreiwöchentlichem,  mittel- 
hohem Fieber,  Schlaflosigkeit,  profusen  nächt- 
lichen Schweißen,  Appetitlosigkeit  und  lang- 
samer   Rekonvaleszenz    verlief    —  immer 
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gesund  war  bis  Anfang  des  Jahres  1901, 
wo  einige  Wochen  lang  Schmerzen  in  der  Um- 
gebung des  rechten  Schultergelenkes  dessen 
aktive  Bewegung  störten,  indessen  die 
passive  vollkommen  frei  war.  Massage 
und  Elektrizität  waren  ohne  Einnuß;  nach 
6  bis  8  Wochen  schwanden  die  Schmerzen 
spontan  und  kehrten  erst  wieder  Ende  Januar 
oder  Anfang  Februar  dieses  Jahres,  wo  sie 
erst  die  rechte  Schultergegend,  dann  die 
linke  befielen,  öfter  eine  Seite  verlassend, 
um  auf  die  andere  überzugchen,  und  bei 
häufigen  nächtlichen  Exacerbationen  die 
Nachtruhe  störten,  die  noch  mehr  litt,  als 
auch  der  rechte  Oberschenkel  (Quadriceps) 
befallen  ward  unter  meßbarer  Abmagerung 
desselben  (rechts  2'/t  cm  weniger  als  links), 
Schwinden  des  (früher  und  links  sehr  leb- 
haften) Kniereflexes,  öfterem  plötzlichen 
Versagen  der  rechten  Extremität,  unter  Ge- 
fahr zu  fallen;  Schmerz-  und  Druckempfind- 
lichkeit entlang  dem  äußern  Rand  des  Vastus 
externus  und  zeitweilige  lanzierende  Schmer- 
zen in  einer  fingerkuppengroßen  Stelle  in 
der  Mitte  des  Rectus  femoris,  die  bei  Auf- 
treten dieses  Schmerzes  (sonst  nicht!)  druck- 
empfindlich war.  —  Wie  am  Oberschenkel, 
so  trat  auch  an  der  rechten  Schulter,  bei 
Exacerbation  der  diffusen  Schmerzen,  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  umschriebener  Schmerz 
im  Sulcus  intertubercularis  auf  und  mit  dem 
Schmerz  zugleich  Druckempfindlickeit  in  einer 
sehr  kleinen  Stelle  des  Sulcus,  unmittelbar 
am  Rande  des  Caput  humeri. 

Die  Schmerzen,  die  bei  aktiver  Tätig- 
keit der  betreffenden  Muskeln  zunahmen,  die 
Bewegung  jedoch,  die  sie  mühsam  und  un- 
bequem machten,  nie  aufhoben,  ließen  bei 
passiver  Dehnung  der  Muskeln  eher  nach.  — 
Das  Gehen  und  Treppensteigen  ward  zeit- 
weilig sehr  gehindert,  offenbar  durch  in- 
kongruente Aktion  des  rechten  Quadriceps, 
die  eine  ungeschickte  und  dadurch  schmerz- 
hafte Bewegung  im  rechten  Kniegelenk  zur 
Folge  hatte.  Im  übrigen  blieb  —  um  das 
zu  wiederholen  —  die  Bewegung  aller  Ge- 
lenke der  betreffenden  Gegend  vollkommen 
frei  und  auch  bei  großer  Ausdehnung 
der  später  im  Verein  mit  Massage  ange- 
wandten passiven  Bewegung  im  wesentlichen 
schmerzlos. 

Bei  allen  genannten  Partien  waren  die 
Schmerzen  diffus  mit  den  obengenannten 
spärlichen  Ausnahmen  und  folgten  nie  einer 
bestimmten  Bahn ;  auch  konnte  uie  eine 
Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  nach- 
gewiesen werden,  sowenig  wie  Störung  der 
Empfindung  außer  einer  zeitweilig  über  größere 
Strecken  verbreiteten,  schwach  prickelnden 
Empfindung,    die    sich    noch    mehr   als  die 


übrigen  Störungen  in  Abhängigkeit  zeigten 
von  stürmischem,  besonders  nassem  Wetter. 

Im  übrigen  waren  Verdauungstätigkeit 
—  soweit  sie  nicht  gelegentlich  durch  schlaf- 
lose Nächte  beeinträchtigt  — ,  Respiration, 
Zirkulation,  Nierenfunktion  in  voller  Ordnung 
und  ist  von  sonstigen  Störungen  nur  ein  lokales 
Ödem  der  linken  Knöchelgegend  zu  erwähnen, 
das  schon  seit  einem  Jahrzehnt  von  Zeit  zu 
Zeit  —  anfänglich  vielleicht  im  Zusammen- 
hang mit  Überanstrengung  des  Gelenkes  — 
auftrat  und  weder  von  der  bei  häufiger 
Untersuchung  immer  normal  befundenen 
Nierensekretion  noch  von  grober  Störung 
der  Zirkulation  irgend  in  Abhängigkeit  stand. 
Insbesondere  waren  —  trotz  des  hohen 
Alters  —  die  Arterien  noch  durchaus  weich 
und  nicht  gewunden,  soweit  man  sie  (Radialis. 
Tibialis,  Temporaiis)  verfolgen  konnte. 

Hinzuzufügen  wäre  etwa  noch,  daß  die 
Schmerzen  entschieden  durch  nasses,  stürmi- 
sches Wetter  verschlimmert  wurden.  Hin- 
sichtlich der  Diagnose  muß  ich  mich  be- 
scheiden. Eine  Neuralgie  kann  ich  die 
Störung  kaum  nennen. 

Ich  möchte  sie  etwa  ansehen  als  eine 
rheumatische  Affektion  der  Muskeln  und 
ihres  Überzuges,  obgleich  ich  mir  kaum 
schmeichle,  mit  dem  vieldeutigen  Ausdruck 
Rheuma  viel  Licht  in  die  Sache  gebracht 
zu  haben. 

Eine  sehr  allmähliche  und  noch  recht  un- 
vollkommene Besserung  ist  zu  stände  ge- 
kommen bei  Gebrauch  von  anfangs  Salz- 
später Salzkohlensäurebädern  in  Verbindung 
mit  Massage,  die  sich  zuvor  unwirksam  er- 
wiesen. 

Von  Medikamenten  ward  vergeblich  an- 
gewandt: Chinin.  Salizyl,  Antipyrin,  Phena- 
cetin,  Jodkalium. 

Morphium,  auf  das  die  schlaflosen  Nächte 
verwiesen,  beseitigte  ich  bald  wieder,  umso- 
mehr,  als  ich  —  obwohl  nicht  daran  ge- 
wöhnt —  davon  so  wenig  beeinflußt  ward, 
daß  eine  leidliche  Nacht,  betreffend  die 
Schmerzen,  bei  sehr  unvollständigem  Schlaf 
erst  herbeigeführt  ward  durch  subkutane 
Injektion  von  2  Ccntigramm. 

Das  Aspirin  nun,  das  ich  im  Mai  in 
Tagesdosen  von  3  mal  1  Gramm  nahm,  schien 
anfangs  sehr  günstig  zu  wirken.  Während 
der  ersten  5  Tage,  daß  ich  es  nahm,  schwan- 
den die  Schmerzen  fast  völlig;  dann  aber 
kehrten  sie  wieder  und  wurden  nunmehr 
von  dem  Mittel  nicht  im  mindesten  mehr 
beeinflußt,  sodaß  mir  sehr  zweifelhaft  ward, 
ob  dasselbe  überhaupt  eine  Rolle  gespielt 
habe.  Es  wurde  demnach  nach  9tägigem 
Gebrauch  beseitigt.  Irgend  eine  Wirkung 
auf  Haut-  oder  Darmfunktion  oder  Diurese 
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hatte  es  auch  bei  dieser  vollen  Gabe  (3  X  1  g) 
nicht  geäußert. 

In  der  recht  trostlosen  Zeit,  die  nunmehr 
folgte,  ward  gelegentlich  wieder  Abends  1  g 
Aspirin  versucht,  immer  ohne  irgend  welche 
Wirkung. 

So  war  ich  in  die  letzte  Woche  des  Juni 
gekommen,    wo    ich    anfing    Salzbäder  zu 
nehmen  und  alle  Interna  (inklua.  Morphium) 
beseitigte.  —  Dabei    hatte    wohl    im  allge- 
meinen die  Beweglichkeit  sich  gebessert,  aber 
die  schlechten  Nächte  mit  viel  Schmerz  und 
großer  Steifheit  blieben  und  veranlaßten  mich 
eines  Abends,  die  letzte  noch  übrige  Dosis  von 
'  .j  g  Aspirin  zu  nehmen.  —  Ich  entschlief 
darauf  alsbald,   schlief  4',1,  Stunde  und  er- 
wachte frei  von  allen  Schulterschmerzen  in 
großer  Behaglichkeit  und  mit  völlig  bequemer 
Beweglichkeit   der   Arme.     Dieser  Zustand 
hielt  den  Tag  über  an  und  erst  gegen  Abend  | 
stellten   sich   die   alten  Unbequemlichkeiten  | 
wieder  ein.  —  Das  gleiche  Ergebnis  wieder- 
holte sich  nun  bei  weiteren  15  Malen,  daß 
ich,  in  unregelmäßigen,  durch  das  Auftreten 
oder   Ausbleiben    der   Schmerzen  bedingten 
Zwischenräumen  von  2  bis  zu  9  Tagen,  daa 
Mittel    nahm,   was.   nebenbei,   nur  geschah, 
wenn    Abends    die    Schmerzen  unleidlich 
wurden.    Es   wurde   immer  nur   die  eine 
abendliche  Dosis  genommen  und  aus  Furcht, 
die  Wirkung  zu  erschöpfen,  nur  einmal  der 
Zwischenraum   auf  weniger  als  3  Tage  ver- 
kürzt. 

Einmal  versagte  die  Wirkung,  als  ich  i 
-  statt  wie  sonst  4  bis  5  Stunden  nach  j 
dem  Essen  das  Mittel  zu  nehmen  —  un- 
mittelbar vorher  etwas  genossen.  —  Die 
übrigen  Male  hatte  ich  Schlafzeiten  von 
ö'/j  bis  6  Stunden  und  erwachte  nach  den- 
selben oder  inzwischen  schmerzfrei  und  mit 
dem  Gefühl  allgemeinen  Behagens,  insbe-  j 
sondere  ohne  die  mindeste  Empfindung  von 
Eingenommenheit  des  Kopfers  (wie  sie  Mor- 
phium, Trional,  auch  Phenacetin  hervorrief) 
und  mit  bequemer  Beweglichkeit  der  Glieder 
an  Stelle  der  Steifheit  und  Unbeholfenheit, 
die  «ich  geltend  machten,  wenn  durch  eines 
der  andern  genannten  Mittel  Schlaf  erzwungen 
war.  Im  Lauf  des  Tages  stellten  sich  dann 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  die  Be- 
schwerden wieder  ein. 

Die   beiden  Erscheinungen  nun,    die  bei 
Anwendung  des  Aspirin  mir  auffielen,  waren:  j 

1.  eine  derartige  Verzögerung  des  sonst  ' 
täglich  regelmäßig  erfolgenden  Stuhles,  daß 
derselbe  am  Tage  nach  dem  Einnehmen 
immer,  mehrmals  auch  am  zweiten  Tage 
noch  ausblieb,  obschon  durch  kalten  Einlauf 
nachgeholfen  wurde.  Dabei  blieb  der 
Appetit    gut    und  war  die  schließlich  erfol- 


gende Kotentleerung  betr.  Konsistenz  und 
Farbe  völlig  normal. 

2 mal  erfolgte  ein  Stuhl  am  Tage  nach 
dem  Einnehmen,  aber  sehr  mühsam;  derselbe 
war  spärlich  und  sehr  dunkel  gefärbt. 

Die  andere,  mir  viel  mehr  auffallende 
Erscheinung  war  folgende: 

Ich  bin,  wie  wohl  die  meisten  Männer 
meines  Alters,  gewohnt,  im  Verlauf  der  Nacht 
(lO'/j  bis  7)  die  Blase  2  bis  3 mal  zu  ent- 
leeren. Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel 
findet  nur  statt,  wenn  sich,  sei  es  infolge 
sehr  warmer  Bedeckung  oder  hoher  Außen- 
temperatur, allgemeiner  Schweißausbruch  ent- 
wickelt. 

Nach  der  Einführung  des  Aspirin  nun 
trat,  und  zwar  ohne  daß  es  —  außer  ein 
einziges  Mal  bei  hoher  Lufttemperatur  —  zu 
Schweißbildung  gekommen  wäre,  das  Be- 
dürfnis nicht  ein  einziges  Mal  im  Verlauf 
der  ganzen  Nacht  ein  und  selbst  nach  dem 
Aufstehen  blieb  die  um  diese  Zeit  gewöhn- 
lich reichliche  Absonderung  noch  lange  aus, 
worauf  denn  später  die  Entleerung  in  ge- 
wohnter Weise  erfolgte. 

Mir  fiel  nun  neben  der  Regelmäßigkeit, 
mit  der  die  beiden  letzt  geschilderten  Reak- 
tionen auf  das  Medikament  eintraten,  beson- 
ders das  auf.  daß  dieselben  völlig  ausge- 
blieben waren,  als  ich  dasselbe  in  der  drei- 
fach größeren  Tagesdosis  und  anhaltend  durch 
neun  Tage  nahm,  woraus  wieder  die  alte 
Wahrheit  erhellt,  daß  nicht  nur  die  indi- 
viduelle Reaktion  gegen  Medikamente  (und 
therapeutische  Einwirkungen  überhaupt)  ver- 
schieden, sondern  daß  auch  im  gleichen 
Individuum  temporäre  Veränderung  der 
Disposition  solche  Reaktion  sehr  verschieden 
gestalten  kann. 

Daß  ich  in  unserm  Zeitalter,  wo  man 
nicht  das  kranke  Individuum,  sondern  die 
Krankheit  und  diese  „in  Bausch  und  Bogen" 
zu  behandeln  pfiegt,  für  diese  kleine  Mit- 
teilung kaum  bei  einem  großen  Leserkreis 
Interesse  finden  werde,  setze  ich  voraus  und 
möchte  nur  noch  hinzufügen,  daß  ich  in 
meinem  Fall  die  schlafbringende  Wirkung 
des  Mittels  als  eine  —  sit  venia  verbo  — 
negative  ansehen  möchte,  bedingt  nicht 
durch  eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Ge- 
hirn, als  vielmehr  durch  die  temporäre  Auf- 
hebung des  Schmerzes. 

Es  scheint  mir  für  diese  Auffassung  zu 
sprechen:  1.  das  völlige  Fehlen  jeglicher 
Eingenommenheit  am  folgenden  Morgen  und 
2.  der  Umstand,  daß  andere  Schlafmittel 
—  wie  Trional  I.  B.  —  nur  dann  ihren 
Zweck  erreichten ,  wenn  ihnen  behufs  der 
Schmerzstillung  kleine  Dosen  Morphium 
(5  mg)  zugefügt  wurden. 
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)|M  Krankheit  und  Arsen  Vergiftung.  Von 
r.  Walter  Broadbent  (BrightoD). 
Eine  Frau  hatte  wegen  allgemeiner  Lymph- 
knotenschwellungen mit  Ödem  au  den  Füßen  und 
Dyspnoe  dreimal  täglich  Liquor  arsenicalis  0,3 
erhalten.  T>ie  -subjektiven  Beschwerden  bewerten 
eich  .-ehr  bald  und  auch  die  Lymphknoten 
schwollen  ab,  jedoch  stellten  sich  Schmerzen 
in  den  Fußsohlen  ein  und  es  bildete  sich  Kera- 
tose  der  Fußsohlen  und  Handflächen  mit  Ab- 
schuppung.  Diu*  Arsen  wurde  sogleich  ausge- 
setzt, trotzdem  kam  noch  Herpes  der  Seite  mit 
heftigen  Neuralgien  hinzu.  Broadbent  ver- 
suchte jetzt  Phosphor,  der  jedoch  ohne  Ein- 
fluß blieb.  Da  die  Lymphknoten  sowie  auch 
Odem  und  Dyspnoe  bald  wieder  zunahmen,  so 
gab  er  Liquor  arsenicalis  in  kleineren  Dosen 
(0,12)  und  später,  da  dieses  nicht  genügende 
Wirkung  hatte,  kakodylsaures  Natron  subkutan, 
erst  O,01f>,  dann  steigend  bis  zu  0,045.  Das 
Betinden  besserte  sich  wieder  schnell,  jedoch 
bildete  sich  ein  pleurilisches  Exsudat.  Eine 
Funktion  förderte  milchige  Flüssigkeit  zu  Tage, 
•letzt  schien  die  Kranke  sich  gut  zu  erholen, 
geschwollene  Lymphknoten  waren  nicht  mehr 
zu  fühlen.  Dennoch  ging  die  Kranke  nach 
einiger  Zeit  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

B.  schreibt  den  Krankheitsverlauf  einer  un- 
gewöhnlichen Empfindlichkeit  gegenüber  dem 
Arsen  zu;  auch  das  plciiritische  Exsudat  führt 
er  auf  das  kakodylsauro  Natron  zurück.  Auffällig 
war  dabei  das  rasche  Verschwinden  der  Drüsen- 
schwellungen. 

(Hritish  mediatl  Journal,  10.  Mai  1903  ) 

(  7<i«rri  (Grube  i.  II ). 

Ein  Fall  von  Brom oform Vergiftung.  Von  Dr.  Dil- 
lard (Philadelphia). 

Kin  Kind  von  17  Monaten  hatte  wegen 
Bronchialkatarrh  mit  krampfhaftem  llu.-ten  vier 
Tropfen  Bromoform  erhalten  und,  da  dieses  nicht 
wirkte,  nach  zwei  Stunden  wieder  ebensoviel. 
Die  zweite  Dosis  brach  das  Kind  zwar  aus, 
kollabierte  aber  dennoch  plötzlich,  wurde  eya- 
notioch  und  bewußtlos,  die  Pupillen  waren  ver- 
engt. —  Es  wurde  sofort  Atropin  und  Morphium 
(?)  subkutan  injiziert;  der  Magen  wurde  aus- 
gespült  und   kalte   Abreibung   gegeben.  Nach 

Stunden    kehrte    das   Bewußtsein  plötzlich 

wieder  und  das  Kind  erholte  sich  schnell.  — 

Daß  es  sich  um  Bromoform  Vergiftung  gehandelt 

hatte,    bewies    der   aus   dem  Munde  kommende 

Bromoformgerueh,    während  das  Krankbeifsbild 

sonst,    namentlich    wegen    der   engen  Pupillen, 

eine  Opiunivergiftung  hätte  vortäuschen  können. 

(Therafeutic  (lasette.  1903,  Affril  ) 

ClMMM  (Grütze  i.  Hj. 

Ein  Fall   von  schwerer  Belladonnavergiftung. 

Von  George  Livingstone  (Domfries). 

Ein  Mann  hatte  sich  wegen  Nnckenschmerzen, 
die  nach  Influenza  zurückgeblieben  waren,  ein 
Belladonnaptlaster  legen  lassen.  Bald  stellte  sich 
Kurzatmigkeit,  Durck  auf  der  Brust  und  Herz- 
klopfen ein.  Da  an  eine  Giftwirkung  des  Pflaster» 
anfangs  nicht  gedacht  wurde,  so  blieb  dieses 
liegen.  Krst  als  nach  einigen  Stunden  die 
Symptome  schwer,  ja  lebensgefährlich  wurden,  als 


Delirium  eintrat  und  die  Pupillen  aufs  äußerste  er- 
weitert waren,  entfernte  L i  v  i  n gs  ton c  das  Pflaster. 
Darunter  war  die  Haut  stark  gerötet  und  in  Blasen 
abgehoben.  .letzt  »teilte  es  sich  heraus,  daß 
Pat.  sich  von  seiner  Frau  erst  allerlei  Reizmittel, 
wie  Senfteige,  Einreibungen  und  heiße  Umsehläge, 
hatte  applizieren  lassen,  und  als  nach  diesem 
allen,  wie  natürlich,  die  Schmerzen  immer 
schlimmer  wurden,  zum  Belladonnapflasler  ge- 
griffen hatte.  —  Nach  Entfernung  des  Pflasters 
verschwanden  allo  Vergiftiingserseheinungon  in 
kurzer  Zeit. 


(British 


Journal,  Id.  Mai  1903.) 

<-t«*,en  'Gruhe  LH). 


Literatur. 

Hie  Krankheiten  der  oberen  Lnftwetre.  Aus  der 
Praxis  für  die  Praxis.  Von  Professor  Dr.  Mo- 
ritz Schmidt.  Dritte,  sehr  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.  Verlag  Julius  Springer, 
Berlin  1SK)3. 

Zum  dritten  Male  iu  zehn  Jahren  erscheint 
das  von  Anfang  an  schon  mit  großem  Beifall 
aufgenommene  Werk  von  Moritz  Schmidt  in 
Frankfurt  a.  M. 

Wir  sind  erfreut,  daß  der  Verfasser  seinen 
alten  Plan  festgehalten,  jede  Krankheit  durch 
das  ganze  Gebiet  im  Zusammenhange  verfolgt 
und  dadurch  dem  praktischen  Standpunkte  voll- 
kommen Genüge  geleistet  und  das  Verständnis 
des  Gegenstandes  um  so  mehr  geklärt  hat. 

In  der  vorliegenden  dritten  Auflage  ist  der 
Abschnitt  über  die  Anatomie  des  Kehlkopfes  und 
Adnexa,  insbesondere  die  Innervation  desselben 
nach  den  Untersuchungen  Grabowers  eingehend 
erweitert  und  geklärt,  das  Kapitel  über  die 
betreffende  Physiologie  hat  entsprechende  Neu- 
bearbeitung, insbesondere  der  Nervus-Recurrens- 
Frage  erfahren,  der  Abschnitt  der  Tuber- 
kulose bespricht  die  biologischen  Verhältnisse 
des  Tuberkelbazillus  und  »eiuo  Beziehungen  zu 
den  Pscudobazillen,  ferner  die  prophylaktischen 
Maßregeln  auf  diesem  Gebiete  —  aus  der  Praxis 
für  die  Praxis  und  zugleich  vollkommen  ent- 
sprechend den  großen  wissenschaftlichen  For- 
schungen und  fortschrittlichen  Errungenschaften 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  —  Es  sind  ferner 
klar  geschildert  die  Eigenschaften  dos  Bazillus, 
seine  Beziehungen  zu  den  Pseudobazillen,  Kultur, 
Virulenz,  Toxin  und  Antitoxinbildung,  Herstel- 
lung des  Heilserums,  Prüfung  desselben.  In  dem 
Abschnitt  Physiologie  hat  der  Verfasser,  znm 
Teil  nach  Blum,  viel  Schönes  über  Schilddrüse 
zu  Tage  gefördert,  die  Mitteilungen  Syphilis, 
Aortenaneurysma,  Arzneiexantheme  wesentlich 
verbessert.  Die  gegen  früher  veränderten  Ope- 
rations- und  anderen  therapeutischen  Verfahren 
fanden  eingehende  Besprechung.  Das  Ganze  liest 
sich  glatt,  nie  ermüdend,  gibt  eine  Fälle  prak- 
tischer und  theoretischer  Befunde  und  wird 
sicher  immer  mehr  und  mehr  Verehrer  finden. 
Die  Ausstattung  ist  elegant,  die  Abbildungen, 
182  gegen  165  der  vorigen  Auflage,  sind  mit 
großer  Sorgfalt  gewählt  und  eingehend  auch  im 
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laufenden  Texte  erklärt.  —  Alle«  in  allem,  die 
Frucht  vierzigjähriger  ernstester  Arbeit  und 
Forschung  eine«  anerkannten  Förderers  und 
Vorkämpfers  besonders  auf  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Raphael  Hausmann  (Mcran). 

Ant  f/a.  Bakteriologe.  Von  Dr.  0.  Rosenbach 
in  Berlin.  Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin 
und  Wien  1903.   278  S. 

Wir  glauben  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  ' 
das  Erscheinen  des  vorliegenden  Werkes,  dnreh 
dessen  Heransgabe  der  verehrte  Verfasser  dem 
Wunsche  einer  großen  Anzahl  von  Freunden  und  { 
Schülern  nachkam,  seine  an  verschiedenen  Orten  ! 
terstreuten  Abhandlungen  über  bakteriologisch- 
klinische   und    hygienische   Probleme  geordnet 
und  im  Zusammenhange  überblicken  zu  können,  ! 
»U  ein  Vorzeichen  des  Umschwunges  in  der  Be-  \ 
vertung  der  heute  ausschließlich  auf  der  bakteric-  • 
logischen  Forschung  basierenden  Doktrinen  an-  ' 
«eben.    Wuchs  doch  in  den  letzten  Jahren  der 
Kreis  derer,  die  mit  Rosenbach  und  wesentlich  | 
unter  seinem  Einfluß  die  Entscheidung  in  dem 
Prozesse  Arzt  contra  Bakteriologe,   die  in  den 
ersten    Instanzen    unbedingt    zu    Gunsten  des 
letzteren  ausgefallen  zu  sein  schien,  nicht  für 
inappellabel  ansehen,  immer  mehr,  Bndaß  wir  mit 
Recht  von  einer  Bewegung  zu  Gunsten  der  Revi- 
sion   des    voreilig    gewonnenen  Standpunkte« 
sprechen  können,    vor    dessen   letzten  Konse- 
quenzen die  Führer  der  für  jenen  Kämpfenden 
selbst  jetzt  allem  Anscheine  nach  ein  gewisser 
Schrecken  zu  überfallen  scheint. 

Als  Leitmotiv  durch  die  2(i  Abhandlungen 
lieht  sich  die  Parole  für  die  Praxis:  „ Nicht 
Bakterienfurcht  und  Desinfoktionsmaßregeln, 
sondern  Verbesserung  der  Lebensbedingungen 
und  Ausbildung  im  selbständigen  Denken  und 
Hindeln  nach  den  Forderungen  der  sozialen 
Ethik:* 

Aber  «o  sehr  der  Verf.  gegen  die  weitgehen- 
den Folgerungen  und  die  unter  der  Vorherrschaft 
de*  bakteriologischen  Denkens  erwachsenen  un- 
erfreulichen Konsequenzen  für  den  ärztlichen 
Beruf  und  für  das  soziale  und  ethische  Gebiet 
im  weitesten  Sinne  zu  Felde  zieht,  dies  muß 
von  vornherein  hervorgehoben  werden,  um  weite- 
ren Mißverständnissen  vorzubeugen  ,  denen 
Rosenbach  während  seines  langjährigen 
Kampfes  gegen  die  einer  gläubigen  Menge  ex- 
cathedra  verkündeten  Dogmen  schon  an  und  für 
sich  in  überreichlichem  Maße  ausgesetzt  war: 
Der  Autor  verkennt  und  leugnet  durchaus  nicht 
die  Bedeutung  der  Bakteriologie  als  biologische 
Wissenschaft,  erhofft  vielmehr,  namentlich  hei 
fortgesetztem  Studium  der  symbiotischen  Vor- 
ginge, von  ihr  weitgehende  physiologische  Auf- 
schlüsse : 

Doch  müssen  wir  uns  im  Rahmen  eines 
Referates  auf  die  kurze  Wiedergabe  der  wesent- 
lichsten Grundgedanken  des  Werkes  beschränken. 

Die  Krankheit  an  sich  ist  nicht  etwas  den 
Lebens  Vorgängen  im  Organismus  Fremdes,  sondern 
denselben  Gesetzen  unterworfen,  die  für  alle 
Geschehnisse  organischer  Natur  Oeltung  haben, 
die  Äußerung  des  Kampfes  gegon  andere  Orga- 


nismen oder  gegen  andere  äußere  Einflüsse.  In 
beiden  Fällen  wird  durch  bestimmte  erhöhte 
Heize  eine  bestimmte,  bald  zweckmäßige,  bald 
unzweckmäßige  Reaktion  hervorgerufen  ,  die 
sich  in  einer  Störung  der  Funktion,  der 
Energetik  de«  Betriebes,  in  einer  größeren 
oder  geringeren  Veränderung  aller  Lebens- 
erscheinungen dokumentiert,  deren  Stärke  durch 
die  Resultante  aus  der  Stärke  des  einwirkenden 
Agens  und  der  Reaktionsfähigkeit  des  Organis- 
mus, seiner  Fähigkeit,  vermehrte  oder  verminderte 
Leistungen  hervorzubringen,  abhängig  ist.  Da 
die  Erkrankung  durch  Infektion  ebensowohl  be- 
dingt sein  kann  durch  eine  besondere  Kräftigung 
der  angreifenden  Art,  als  durch  eine  besondere 
primäre  ungünstige  Beeinflussung,  also  Schwächung 
der  angegriffenen  Art  (dauernde  oder  zeitliche 
Disposition),  wird  natürlich  da,  wo  beide  Be- 
dingungen zusammentreffen,  die  Wahrscheinlich- 
keit des  Eintritts  krankhafter  Störung  die  größte 
sein. 

Die  Disposition  nun,  so  großes  Gewicht  der 
erfahrene  Arzt  ihr  im  allgemeinen  für  die  Person 
des  Angegriffenen,  das  Individuum  zuzumessen 
pflegt,  wird  leider  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Gattung  als  solche  noch  nicht  hinlänglich  ge- 
würdigt, indem  man  übersieht,  daß  die  unter 
der  Form  einer  Epidemie  gleichzeitig  oder  suk- 
zessive erfolgende  Erkrankung  einer  großen  An- 
zahl von  Individuen  auf  einer  solchen  allge- 
meinen Disposition  beruht  und  daß  erst  eine 
gewisse  Schwäche  der  Verteidigungskräfte  einer 
beträchtlichen  Anzahl  unter  denselben  Verhält- 
nissen lebender  Personen  den  Boden  für  das 
Zustandekommen  der  Epidemie  schafft. 

Zwar  gibt  Rosenbach  zu,  daß  Fälle  epi- 
demischer Erkrankungen  vorkommen,  in  denen 
eine  besondere  Aktivität  des  Infektionserregers 
angeschuldigt  werden  muß;  jene  sind  aber  die 
schöneren  gegenüber  dem  Vorwalten  des  Momentes 
der  (wechselnden)  Disposition  des  Einzelindividu- 
ums sowohl,  wie  ganzer  Einwohner-  oder  Völker- 
Gemeinschaften,  ja  der  Bewohner  ganzor  Erd- 
teile. So  richtig  es  gewiß  ist,  daß  der  Cholera- 
keim erst  im  Boden  durch  Sinken  des  vordem 
hohen  Grundwasserstandes  seine  Infektiosität  er- 
langt und  ebenso  bestimmte  Grundwasserverhält- 
nisse  auf  die  Vormehrung  der  Typhuskeime  und 
für  das  Enstehen  einer  Typhus-Epidemie  von 
Einfluß  sind,  so  spielt  doch  die  Gelegenheit  zur 
Verschleppung  der  Keime  sowohl,  wie  die  Be- 
günstigung ihrer  Lebensbedingungen  —  also  die 
Intensität  der  Attacke  —  eine  relativ  geringe 
Rolle  dem  Umstände  gegenüber,  daß  zu  einer 
bestimmten  Periode  durch  uns  unbekannte 
(klimatische,  tellurische  ~i)  Einflüsse  ganzo 
Völkerschaften  in  die  geeignete  Verfassung  ge- 
setzt werden,  von  einem  bestimmten  Mikroblum 
infiziert  zu  werden.  Trotz  der  bei  unsem  Kul- 
turverhältnissen immerwährenden  Gelegenheit  zur 
Verschleppung  der  Keime,  zeigen  die  Epidemien 
teils  wechselnd  Perioden  der  Akme  und  der 
Latenz  (Masern,  Scharlach,  Typhus),  teils  treten 
sie  überhaupt  nur  in  sehr  großen  Zwischenräumen 
und  strichweise  (Cholera)  auf,  kaum  merklich 
beeinflußt  durch  unsere  hygienischen  und  thera- 
1  peutischen  Maßregeln.    So  stolz  wir  auf  die  Er- 
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folge  in  dieser  Hinsicht  jedesmal  zu  sein  pflegen: 
bei  der  nächsten  Epidemie  helfen  die  vorher 
so  gerühmten  Mittel  nichts,  wenn  die  Ange- 
griffenen sich  wieder  in  einer  Periode  der 
Schwächung  durch  irgendwelche  der  unbekannten 
Einflüsse  befinden.  Wie  die  Hinfälligkeit  des  vor- 
geschrittenen Alters,  kann  in  andern  Fällen  die 
unabgeschlossene  Entwickelung  der  anscheinend 
blühenden  Jugend  prädisponieren.  Die  Stuben- 
fliege wird  regelmäßig  im  Herbst,  wenn  sie  sich 
ihrem  Lebensende  nähert,  von  einer  Epidemie 
(Empusa  muscae)  befallen;  der  Mensch  vor- 
wiegend im  kindlichen  Alter  von  Diphtherie, 
Masern,  Scharlach  u.  s.  w. 

Wenn  man  statt  in  den  allgemeinen  und 
energetischen  Verhältnissen  ausschließlich  in  der 
Möglichkeit  zur  Infektion  und  der  Aktivität 
der  Mikrobien  die  Ursache  der  Seuchen  sucht, 
muß  man  zu  einer  vollständigen  Yerkennung 
der  Bedeutung  und  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heitsursachen, des  Wesens  der  Epidemien  nnd 
des  Anteils  der  sozialen  und  hygienischen  Fak- 
toren gelangen.  Das  Wesen  des  organischen 
Lebens  besteht  eben  darin,  daß  trotz  aller  fremden 
Einflüsse  durch  Eigenreguliorung  der  enorm 
steigerungsfähigen  normalen  Leistung  eine  Alte- 
ration der  eigentlichen  Lebensbedingungen  des 
Protoplasmas  der  wichtigsten  Teile  hintange- 
halten werden  kann. 

Daß  die  Störungen  der  Energetik  allein, 
d.  h.  auch  ohne  die  von  Koch  als  typisch 
proklamierten  Kommabazillen  denselben  fatalen 
Ausgang  herbeizuführen  vermögen,  wie  unter 
deren  Mitwirkung,  beweisen  die  zahlreichen 
Todesfälle  an  Cholera  nostras,  durch  die  uns 
auch  nahegelegt  wird,  daß  der  Kommabazillus 
gleich  manchen  andern  für  die  Krankheits- 
ursache gehaltenen  Mikroorganismen  nur  die 
Rolle  eines  Akzidens  der  Erkrankung,  eines 
„Nosoparasiten*  nach  der  treffenden  Bezeichnung 
von  Liebreich  spielt. 

Wie  ein  Nebeneinander  gleichartiger  Er- 
krankungsfälle durchaus  nicht  eine  Abhängig- 
keit derselben  von  einander  zu  dokumentieren 
braucht  und  in  welchem  Grade  andererseits  uns 
noch  unbekannte  Störungen  physikalischer  Natur 
im  weitesten  Sinne  auf  die  Energetik  unseres 
Organismus  wirken  können,  weist  Rosenbach 
an  dem  Beispiele  der  Seekrankheit  nach,  die 
einen  der  Verhältnisse  vollständig  Unkundigen, 
aber  in  den  Anschauungen  unserer  bakteriolo- 
gischen Ära  Befangenen  nach  Ausschloß  einer 
Maasen  Vergiftung  leicht  auf  die  Ansicht  bringen 
könnte,  hier  müsse  eine  Ansteckung,  eine 
Epidemie  vorliegen. 

Das  Überwiegen  des  Momentes  der  Dis- 
position gilt  in  noch  höherem  Grade,  als  für 
die  epidemischen,  für  die  nicht  epidemischen 
Infektionskrankheiten.  Trotz  des  unzweifelhaften 
ubiquitären  Vorhandenseins  des  Tuberkelbazillus 
kennt  jeder  Arzt  die  Rolle,  welche  neben  einer 
in  gewissen  körperlichen  Anzeichen  hervor- 
tretenden Inferiorität  des  Individuums  ungünstige 
Einflüsse  von  anderer  Seite  (Gefangenenhaft, 
enge  Wohnungen)  spielen,  durch  die  die  Ver- 
teidigungsfähigkeit des  an  sich  Disponierten  noch 
weiter  vermindert  wird. 


Die  Therapie  bezweckt  nichts  anderes,  als 
durch  Schutz  des  Individuums  das  zu  Wege  zu 
bringen,  was  die  Natur  durch  ihre,  bei  der 
Gattung  sich  langsam  ausbildenden  Anpassungs- 
vorgfcnge  an  die  Fährnisse  der  Außenwelt  bis- 
her nur  zum  Teil  erreichte.  Physiatrie,  Chemiatrie, 
'  Solidar-,  Humoral-  und  Neuropathologie  stellen 
nur  beschränkte  Ausblicke  auf  einen  Teil  des 
Riesenbaues  dar,  der  als  Energetik  die  Er- 
kenntnis aller  Formen  von  Störungen  im  Be- 
triebe des  Organismus  umfaßt.  Spezifische  Mittel 
vermögen  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraus- 
setzungen, bei  leichten  Fällen  und  auf  kurze 
Dauer  (Chinin  bei  Malaria),  gegen  Erkrankungen 
zu  schützen  und  noch  seltener  diese  nach  ihrem 
Ausbruch  zu  beseitigen,  wenn  nicht,  wie  durch 
die  Vaccine  bei  der  Schutzpockenimpfung,  intra- 
molekulare (physikalische)  Veränderungen  von 
beträchtlicher,  sich  über  Jahre  erstreckender 
Dauer  in  den  Korperzellen  hervorgerufen  werden. 

Eine  prophylaktische  Behandlung  durch 
Impfung  ist  zwar  möglich,  aber  bei  unserer  Un- 
kenntnis über  die  richtige  Zeit  und  das  geeignete 
Objekt  in  der  Regel  ebenso  unsicher  wie  kurz- 
dauernd und  wegen  der  Möglichkeit  sc'-ädlicher 
Einwirkung  von  durchaus  zweifelhaftem  Wert. 
Wie  die  Heilserumbehandlung  wird  auch  jede» 
andere  Verfahren  gegen  Diphtherie  die  gleich 
günstigen  Resultate  zeitigen,  bezw.  vortäuschen, 
wenn  seine  Anwendung  an  dio  Bedingung  ge- 
knüpft ist,  daß  es  am  ersten  Tage,  also  dann 
angewendet  wird,  wenn  nach  den  heutigen  Be- 
griffen die  klinische  Diagnose  zwischen  Diphtherie 
und  Halsentzündung  überhaupt  noch  unmöglich 
ist.  Es  ist  wenig  wahrscheinlich,  daß  es  sich 
beim  Heilserum  und  den  Antikörpern  um  chemisch 
charakterisierte  Körper  von  bestimmter  Zusammen- 
setzung handelt:  das,  was  nach  Roseubach  die 
immunisierende,  bezw.  als  Heilmittel  wirkende 
Substanz  charakterisiert,  ist  die  Summe  von 
lebendiger  Kraft,  die  sie  mit  sich  führt.  Die 
anscheinend  günstigen  Ergebnisse  der  Statistik 
der  Serumtherapie  werden  vom  Verf.,  wie 
früher,  auch  hier  auf  ihren  wahren  Wert  zurück- 
geführt. 

Was  die  Wirksamkeit  des  Koch  sehen  Ver- 
fahrens anlangt,  so  leugnet  Rosenbach  durch- 
aus nicht,   daß   ein    unter  dem   Einfluß  eine» 
qualitativ    und    quantitativ    bestimmten  Heize« 
stehendes  Gewebe  gerade  auf  eine  Vermehrung 
dieses  Reizes  mit  stärkerer  Reaktion  zn  antworten 
vermag,  als  gesundes  Gewebe,  und   daß  dem- 
entsprechend ceteris  paribus  Tuberkulöso  schon 
auf  kleinere  Dosen  eine  Normalreaktion  zeigen 
werden   als  Gesunde.    Und  doch   braucht  von 
einer    spezifischen    Einwirkung    der  einge- 
führten Toxine  deshalb  noch  keine  Kede  zu  sein. 
I  Ebensowenig  wie  der  temperaturerhöhende  Ein- 
i  fluß  dos   Präparates  stehen    auch   die  lokalen 
I  nach  seiner  Anwendung  beobachteten  Verände- 
|  rungen    in    Beziehung    zu    seiner  spezifischen 
Natur.    Allerdings  fiebert  der  Kranke,  der  vor- 
dem trotz  der  ins  Blut  gelangenden  Ptomaine 
fieberfrei  war,  sobald  durch  die  Injektion  seine 
Toleranzgrenze  für  das  Toxin  überschritten  ist, 
aber  nur  deshalb,  weil  das  Mittel  ein  entzündungs- 
,  erregendes   und    in   seinem   Wesen   nicht  ver- 
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schieden  von  andern  entzündlich  wirkenden 
Substanzen  iat.  Gestützt  wird  die  behauptete 
Spezifizität  des  Tuberkulins  bisher  eigentlich 
nur  durch  die  am  Gesichtslupus  nach  seiner 
Anwendung  beobachteten  Veränderungen.  Biese 
lassen  sich  aber  durch  Zuführung  erhöhter  Reize 
zu  einem  wegen  gewisser  lokaler  Gewebsanordnung 
besonders  gearteten,  noch  dazu  in  einem  Ver- 
teidigung»', d.  h.  Reizzustand  befindlichen  Ge- 
webe und  die  dadurch  hervorgerufene  weitgehende 
lokale  Entzündung  mit  konsekutiver  Koagulations- 
nekrose  erklären.  Ein  Beweis,  daß  andere  Toxine 
und  entzündungserregende  Substanzen  keine  der- 
artige Wirkung  haben,  kann  nach  Feststellung 
des  ganz  Ähnlichen  Effektes  der  Injektion  von 
kantharidensauren  Salzen  wohl  ebensowenig  er- 
bracht werden,  wie  der,  daß  das  Tuberkulin 
bei  Patienten  mit  rein  entzündlichen  Erkran- 
kungen, welche  zur  Reaktion  derartig  disponiert, 
wie  die  Tuberkulösen,  aber  nachweisbar  nicht 
tuberkulös  sein  müßten,  nur  eine  lokale  irritative 
Wirkung  hervorruft.  Die  lokale  Reaktion  ist 
vielmehr  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur 
ein  spezieller  Fall  der  Allgemeinreaktion,  der 
Ausdruck  einer  besonders  erhöhten  Reizbarkeit 
an  bestimmten,  iu  einen  entzündlichen  Krankheits- 
prozeß einbezogenen  Teilen.  Daß  bei  der  An- 
wendung des  Tuberkulins  gerade  im  Gesicht  die 
Reaktion  am  stärksten  ist,  hangt  davon  ab,  daß 
die  Haut  der  Wangen  (Fieberröte),  sowie  die 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  infolge 
gewisser  lokaler  Eigentümlichkeiten  durch  Ein- 
wirkung irgend  eines  Fiebererregers  besonders 
beeinflußt  wird:  ist  doch  die  Haut  der  haupt- 
sachlichste Wirmeregulator  und  spielen  doch  die 
wasserexhalierenden  Schleimhaute  ebenfalls  eine 
wichtige  Rolle  bei  den  fieberhaften  Erkrankungen 
(Lokalisation  derlnfektionskrankheiten  auf  äußerer 
Haut,  Mund-  und  Rachenschleimhaut)!  Es  muß 
also  hier  ein  anderer  Faktor  als  die  von  Koch 
angenommene  Beziehung  zwischen  Tuberkulin 
und  Tuberkulose  den  Aufschlag  geben  und  dies 
kann  nur  die  Disposition,  d.  h.  die  Erregbarkeit 
des  Individuums  sein. 

Die  Verkennung  des  Wesens  der  Krank- 
heiten hat  dem  Bakteriologen  ein  ungebührliches 
Maß  autoritativer  Stellung  in  der  Kranken- 
behandlung eingeräumt,  der  fern  vom  Bette  des 
Kranken,  welcher  nach  Lieferung  einiger  Exkrete 
oder  Sekrete  für  die  weitere  Verhandlung  so  gut 
wie  überflüssig  ist,  die  Diagnose  und  den  Heil- 
plan festsetzt,  während  doch  die  Klinik  und  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  als  die  ausschließ- 
liche Herrscherin  auf  dem  Gebiete  der  mensch- 
liche Pathologie  und  als  alleiniger  Maßstab  be- 
trachtet werden  sollte ,  nach  dem  die  durch  die 
andern  Methoden  der  Forschung  gewonnenen 
Resultate  gemessen  werden  müßten.  Jene  Ver- 
kennung hat  aber  auch,  wie  Rosenbach  des 
weiteren  ausführt,  soziale  und  ethische  Gefahren 
heraufbeschworen,  die  dessen  Niedergang  herbei- 
zuführen im  stände  sind,  zumal  in  einer  Zeit,  in 
der  sich  an  die  Stelle  ganzer  Gedankenreihen 
eine  Häufung  von  Schlagworten  drängt,  die 
durch  ihre  Verbreitung  im  urteilslosen  Publikum 
dazu  beitragen,  eine  leichte  Verständlichkeit 
schwieriger    Probleme    vorzutäuschen    und  mit 
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Kubrizierung   unter  eine  Kategorie  gleich  den 
ganzen  Feldzugsplan  gegen  die  Krankheit  gemäß 
I  der  herrschenden  Mode  zu  entrollen.  Schlimmer 
noch    ist    es,    daß    unter    der  übertriebenen 
Bakterienfurcht,  die  wir  großzogen,  Humanitäts- 
begriff und  Ethik   nicht  nur  in   den  sozialen 
Verbänden  und  in  der  Familie,  sondern  auch 
im  ärztlichen  Stande  selbst  zu  leiden  beginnen! 
So    wichtig    das  Laborntoriumsexperiment 
|  unter  gewissen  einfachen  Bedingungen  für 
|  die  Biologie  der  Mikroorganismen  ist,  so  wenig 
i  lassen  sich  eben  aus  Beobachtungen  im  Reagenz- 
glase gewonnene  Schlüsse   in   praxi  verwerten; 
i  die  scheinbare  Einfachheit,  mit  der  wir  direkte 
i  einfache  Fragen   an   die  Natur  stellen  und  sie 
auf  dem  geradesten  Wege  einwandsfrei  und  ohne 
I  Zögern  beantwortet  erhalten,  verleitet  uns,  das 
I  Scheinbare  jener  Einfachheit  zu  übersehen,  ganz 
differente  Vorgänge  zu   identifizieren   und  das 
Komplizierte  der  Krankheitsprozesse  im  tierischen 
und  menschlichen  Organismus  zu  unterschätzen. 

EichU  (Sinsheim). 

Vorlegungen  über  spezielle  Therapie  Innerer 
Krankheiten  fUr  Ärzte  nnd  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Norbert  Ortner  mit  einem 
Anhange  von  Prof.  Dr.  Ferdinand  Früh- 
wald. 8.  vermehrte  und  verbesserte  Auflag*. 
Wien  und  Leipzig  1902,  Wilhelm  Brmumüller. 
Preis  22  M. 

Das  vorliegende  Werk,  über  dessen  2.  Auf- 
lage wir  hier  in  diesen  Heften  ausführlicher 
berichtet  haben,  liegt  nun  bereits,  nachdem  nur 
2  Jahre  vergangen,  in  3.  Auflage  vor  uns. 
Allerorten  hat  der  sehr  ausführlich  und  ein- 
gehend bearbeitete  Stoff  eine  Erweiterung  er- 
fahren, entsprechend  den  inzwischen  eingeführten 
|  Neuerungen  in  der  Therapie.  Verfasser  hat 
[  auch  in  dieser  Auflage  lediglich  die  Therapie 
berücksichtigt  ohne  die  in  anderen  Büchern  be- 
liebten ätiologischen  und  diagnostischen  Ein- 
leitungen. Wohl  mit  Recht !  Wie  die  Anwen- 
dung der  Therapie  die  Diagnosenstellung  zur 
Voraussetzung  hat,  so  muß  auch  ein  Lehrbuch 
der  Therapie  die  nötigen  diagnostischen 
Kenntnisse  des  Lernenden  voraussetzen,  die 
übrigens  in  kurzen  Einleitungen  nicht  gründlich 
gegeben  werden  können  nnd  den  Inhalt  eines 
Werkes  wie  des  vorliegenden  noch  unnütz  aus- 
dehnen. Hingegen  sind  die  einzelnen  Behand 
lungsmethoden,  die  nicht  nur  die  medikamen- 
tösen, sondern  auch  die  diätetischen  und  physi- 
kalischen umfassen,  in  der  neuen  Auflage  kriti- 
scher als  bisher  durchgesehen  und  mehr  nach 
dem  Grade  ihrer  Wichtigkeit  geordnet.  Wir 
wünschen  dem  Werke  weiterhin  den  Erfolg,  den 
es  bisher  gehabt  hat. 

//.  RoHn 

Über  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten. 

Briefe  an  einen  jungen  Arzt.  Von  Dr.  med. 
H.  Neumann,  Privatdozent  an  der  Universität 
Berlin.  Dritte,  durchgesehene  und  erweiterte 
Auflage.  Verlag  von  Oscar  Coblcntz,  Berlin 
W.S6,  1903. 

Wenn  ein  Buch  in  der  kurzen  Spanne  von 
vier  Jahren   trotz  zahlreicher  bereits  vorhande- 
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ner  und  mit  ihm  den  gleichen  Gegenstand  be- 
handelnder Werke  zur  dritten  Auflage  gelangte, 
80  ist  das  gewiß  die  beredteste  Anerkennung  von 
seinem  Wert,  seiner  Zweckmäßigkeit  und  auch 
der  zeit-  und  sachgemäßen  Bearbeitung  des  ge- 
gebenen Stoffes.  Dieser  schöne  Erfolg  der 
Neumannschen  Briefe  über  die  Behandlung  der 
Kinderkrankheiten  wurde  zum  Teil  durch  die 
eigene  Form  der  Darstellung  in  Briefen  mit- 
errungen, eine  Form,  wie  sie  sonst  nur  populären 
Abhandlungen  zusteht,  wenn  es  gilt,  einen  für 
große  Kreise  spröden,  schwer  zuganglichen  Stoff 
anschaulich  und  leicht  faßlich  zu  zergliedert, 
jene  Form,  vermittelst  welcher  die  auf  den 
Höhen  wissenschaftlicher  Bildung  Wandelnden 
der  großen  Masse  einige  Früchte  ihrer  gereiften 
Erkenntnis  zuwerfen.  Freilich  kommt  diese 
Darstellungsart  jener  der  Vorlesungen  ziemlich 
nahe:  jedenfalls  kann  sie  leichter  und  voraus- 
setzungsloser als  diese  sich  über  ihren  Gegen- 
stand äußern.  Neu  mann  schreibt  seine  Briefe 
einem  jungen  Arzte,  welcher  wohl  mit  einer 
achtunggebietenden  Summe  wissenschaftlicher, 
namentlich  theoretischer  Kenntnisse,  aber  mit 
einer  hilfebedürftigen  Armut  an  praktischen 
Erfahrungen  im  Verkehr  mit  seinen  Mitmenschen 
auf  eigene  Verantwortung  hin  seine  Berufs- 
tätigkeit beginnt.  Ihm  sollen  die  Briefe  Berater 
und  Führer  sein  und  ihm,  ohne  den  wissen- 
schaftlichen Boden  zu  verlassen,  die  Früchte 
reicher  praktischer  Erfahrung  bieten.  Die  Brief- 
form überwindet  dabei  unschwer  die  oft  ermü- 
dende Einförmigkeit  und  Gleichmäßigkeit  der 
Darstell ungsweise  der  üblichen  Lehrbücher,  deren 
Anlage  ohne  weiteres  ein  Eingehen  auf  jene 
intimen,  den  Vorkehr  des  Arztes  mit  seiner 
Klientel  bedingenden  und  regelnden  Beziehungen 
ausschließt.  Es  ist  ja  nicht  der  Reichtum  an 
wissenschaftlichen  Kenntnissen  allein,  welcher 
über  die  praktische  Befähigung  und  die  zukünftige 
Lage  des  Arztes  entscheidet.  Gerade  diese  Mo- 
mente betont  Neu  mann;  freilich  kann  er  kein 
erschöpfendes  Bild  der  gesamten  Behandlung  der 
Kinderkrankheiten  geben s  es  sollen  nur  Winke 
sein,  damit  der  Jünger  Äskulaps  nicht  täglich 
mit  seiner  Schulweisheit  kläglich  Schiffbruch  er- 
leidet. Den  haushälterischen  Gebrauch  von 
Arzneimitteln,  ihre  praktische  und  dabei  doch 
billigste  Anwendungsfcrm  ohne  Beeinträchtigung 
ihrer  vollen  Wirkung,  die  wichtigsten  hydro- 
therapeutischen Grundsätze,  dieses  und  ähnliches 
lehren  die  einleitenden  Briefe.  Sie  enthalten 
auch  ausführliche  Anweisungen  über  die  Zu- 
bereitung der  verschiedenen  Theesorten,  der  in 
Betracht  kommenden  Badearten  u.  s.  w.  Wie 
hier  hat  der  Verfasser  in  dem  wichtigen  Kapitel 
der  Säuglingsernährung  in  weiser  Beschränkung 
nur  tatsächlich  feststehendes  Material  und  aus 
diesem  wieder  ganz  besonders  den  Kern  heraus- 
geschält; jedoch  bedingte  die  Fülle  de«  Stoffes, 
die  notwendige  Berücksichtigung  moderner  An- 
schauungen neben  den  älteren  ein  viel  längeres 
Vorweilen  des  Autors  als  bei  den  entsprechenden 
Kapiteln  der  früheren  Auflagen.  Jede  Seite 
dieses  Buches  zeigt,  wie  es  aus  einer  reichen  Er- 
fahrung heraus  für  die  Praxis  geschrieben  ist. 
Nur   wenige    Beispiele   mögen    dies  bestätigen. 


In  der  Besprechung  der  Amylaceen  und  ihrer 
Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Kindes  gibt 
Neu  mann  die  gewiß  den  wenigsten  von  der 
Universität  kommenden  jungen  Ärzten  geläufige 
Verarbeitungsweise  der  Grützen,  Flocken,  Grau- 
pen u.  s.  w.,  Dinge,  deren  Kenntnis  das  Publi- 
kum wohl  bei  seinem  Arzt  voraussetzt,  die  dieser 
aber,  wie  gesagt,  nur  selten  im  Beginne  seiner 
Tätigkeit  sein  eigen  nennt.  Auch  die  Zusammen- 
setzung und  Zubereitung  der  einzelnen  bekannte- 
ren und  verbreiteren  Kindermehle  finden  wir 
besprochen.  Eine  äußerst  instruktive  Zusammen- 
stellung des  Nährwertes,  des  Kalorienwertes  der 
einzelnen  in  Betracht  kommenden  Nahrungs- 
mittel, verglichen  mit  ihrem  reellen  Kaufwert, 
gemahnt,  gestützt  auf  einige  drastische  Beispiele, 
den  jungen  Arzt,  wie  er  für  seine  Kranken  haus- 
hälterisch sein  muß  und  vor  allem  den  Nähr- 
wert der  betreffenden  Mittel  als  Leitmotiv  seiner 
Anordnungen  betrachten  muß.  Neben  der  Säug- 
lingsernährung verweilt  der  Autor  länger  bei 
der  Behandlung  des  Fiebers  und  der  Infektions- 
krankheiten. Auch  hier  zeigen  sich  erhebliche 
Veränderungen  gegenüber  den  früheren  Auf- 
lagen, sowohl  im  Inhalt  wie  im  Umfang  de« 
Textes,  sodaß  ein  Anschwellen  des  Buches  auf 
die  doppelte  Seitenzahl  seiner  ersten  Auflage 
erfolgte.  Namentlich  das  vom  Fieber  handelnde 
Kapitel  erfuhr  wertvolle  und  wesentliche  Be- 
reicherungen: Die  Ernährungsfrage  während  der 
Fieberperiode,  die  Wirkung  einzelner  Nahrungs- 
mittel auf  den  Appetit  und  die  Verdauungs- 
organe, Vorschriften  für  die  Zubereitung  zahl- 
reicher Speisen  und  Getränke  u.  a.  m.  füllen 
diesen  Brief.  Umsomehr  sind  solche  Erörterun- 
gen zu  begrüßen,  als  ja  die  Krankenküche  noch 
immer  zur  Rolle  eines  Stiefkindes  im  ärztlichen 
Unterricht  verurteilt  ist.  Wie  da  betritt  Neu- 
mann auch  an  anderen  Stellen  seines  Buches 
Gebiete,  welche  in  dem  Plan  anderer  Lehrbücher, 
sei  es  wegen  deren  Anlage  oder  wegen  ihres 
allzustrengen  wissenschaftlichen  Charakters,  keine 
Unterkunft  finden  konnten.  Recht  bezeichnend 
ist  in  dieser  Hinsicht  für  den  zeitgemäßen  Staml; 
punkt  des  Verfassers  sein  Eingehen  auf  die  mo- 
dernen Bestrebungen  der  Anwendung  der  Luft- 
bäder durch  die  „Naturärzte",  seine  Geneigtheit, 
unter  gewissen  Bedingungen  auch  diesen  Faktor 
in  den  pädiatrischen  Heilplan  aufzunehmen.  In 
ähnlicher  Weise  finden  andere,  nur  irgendwie 
beachtenswerte   Methoden   in   der  Therapie  der 

I  Kinderkrankheiten  ihre  volle  Würdigung.  Jeder 

i  die  Behandlung  der  einzelnen  Kinderkrankheiten 
erörternde  Brief  birgt  eine  reiche  Fülle  im  prak- 
tischen Leben  erprobter  Anordnungen  und  Vor- 
schriften, aber  alle  tragen  den  scharf  geprägten 
Stempel  ureigenster  Erfahrungen  des  Autors. 
Es  würdo  zu  weit  führen,  diesen  Gesamteindrack 
des  Buchinhaltes  noch  fernerhin  durch  Beispiel« 
zu  erläutern. 

Recht  zweckmäßig  schließt  die  dritte  wie 
schon  die  zweite  Auflage  ein   kurzer  Überblick 

1  übet  die  für  dos  spezielle  Gebiet  in  Betracht 
kommenden   Arzneimittel,   ihre   Dosierung  und 

I  ihr  Anwendungsbereich. 

Nach   alldem   dürfte   nicht   nur  der  junge 
Arzt,  wie  es  der  Verfasser  sich  dachte,  in  die*en 
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Briefen  einen  Ratgeber  und  Führer  erblicken; 
»ach  der  schon  länger  in  der  Praxi«  stehende 
Arzt  wird  in  ihnen  vielerlei  Anregung  und  Be- 
lehrung finden.  Denn  zwei  Aufgaben  erfüllt  das 
Buch:  Es  ist  erstlich  ein  Lehrbuch  für  und  in 
sich  selbst,  dann  ist  et>  aber  weiterhin  ein  vor- 
treffliches, für  die  Praxis  besonders  geeignete« 
Erginzungswerk,  und  zwar  nicht  allein  nach  der 
therapeutischen  Seite  hin,  für  die  große  Zahl 
der  üblichen  Lehrbücher  der  Kinderheilkunde. 
Diese  Tatsachen  dürften  ihm  auch  in  Zukunft 
immer  weitere  Kreise  von  Verehrern  zuführen. 

Die  Augenkrankheiten,  ihre  Verhütung;  nnd 
Behandlung.  Gemeinverständlich  dargestellt 
von  Stabsarzt  Dr.  Lobedank  in  Hann.- 
Münden.  Mit  14  Abbildungen.  München  1902, 
Verlag  der  »Ärztlichen  Rundschau1"  (Otto 
Gmehn). 

Es  ist  immer  eine  erfreuliche  Erscheinung, 
wenn  bei  der  immer  mehr  sich  ausbreitenden 
Popularisierung  der  Medizin  die  gefährlichen 
Klippen  vermieden  werden,  die  dem  Halbwisser- 
tum  und  der  Kurpfuscherei  Vorschub  leisten. 
Diesem  Gesichtspunkte  ist  in  der  vorliegenden 
Broschüre,  die  der  vom  Verlag  der  „ Ärztlichen 
Rundschau"  unter  dein  Titel  »Der  Arzt  als  Er- 
zieher* herausgegebenen  Sammlung  gemeinver- 
ständlicher Schriften  medizinischen  Inhalts  ange- 
hört, vollauf  Rechnung  getragen.  Daß  der  Verf. 
da*  Fassungsvermögen  des  Durchschnittspubli- 
kums vielleicht  hie  und  da  zu  hoch  bewertet, 
kann  ihm  wohl  kaum  zum  Vorwurf  gereichen. 
L'uter  strenger  Vermeidung  einer  zu  weit  gehen- 
den Berührung  therapeutischer  Fragen  sind 
Pathologie  und  Hygiene  bozw.  Prophylaxe  in 
derartig  gründlicher  und  wissenschaftlicher 
Weise  abgehandelt,  daß  das  Workchen  auch 
dem  angehenden  Arzte  und  namentlich  auch 
dem  Studierenden  in  höheren  Semestern  zur 
Erleichterung  seiner  Orientierung  entschieden 
ia  empfehlen  sein  dürfte.  Vielleicht  wäre  bei 
einer  späteren  Auflage  im  Hinblick  auf  den 
ursprünglichen  Zweck  eine  Verdeutschung  der 
zahlreichen  Termini  technici  wenn  da«  auch 
seine  Schwierigkeiten  habon  wird  —  anzuraten. 

Eschlt  (Sinsheim). 


Taschenbuch  nthst  Spezialisten  -Ver- 
zeichnis und  Taschenkalcnder  für  Ohren-,  Nasen-, 
Rachen-  und  Halsärzte  auf  das  Jahr  1903. 
(VIII.  Jahrgang.)  München  190*2,  Verlags- 
buchhandlung Seitz  &  Schauer. 

Wenn  man  den  vorliegenden  VIII.  Jahrgang 
de»  Jan k auschen  Taschenbuches  mit  den  ersten 
vergleicht,  so  muß  man  das  unermüdliche  und 
erfolgreiche  Bestreben  des  Herausgebers  aner- 
kennen, sein  Werklein  in  Bezug  auf  Genauigkeit 
und  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen  zu  vervoll- 
kommnen. Jetzt  ist  da«  Büchlein  wirklich  ein 
kompendiöses  Vademeknm  für  Hals-,  Nasen-  und 
Uhrenärzte,  alle  diejenigen  Daten  enthaltend, 
welche  man  immer  wissen  muß  und  doch  leicht 
»ergißt.  Es  bringt  ferner  im  vierten  und  fünften 
Teil  Gesetzeskunde,  soweit  sie  für  den  Leset  kreis 
Interesse   hat,    und    Personalien    aus   den  oben 


genannton  Disziplinen.  Als  Mehrung  enthält  da« 
Taschenbuch  dieses  Jahr  neue  Kapitel  über  die 
allgemeinen  Prinzipien  in  der  Therapie  nach 
F.  Semon  und  „Lebensversicherung  und  Ohren- 
leiden"  nach  Burger  u.  a. 

Jeder  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenarzt  wird  in 
diesem  oder  jenem  Teil  des  Büchleins  vieles 
finden,  wofür  er  demselben  denkbar  sein  wird. 

Krtbs  (Hildesheim). 

Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ein 
Handbuch  für  Studierende  und  Ärzte.  Von 
Dr.  Max  Braun,  o.  ö.  Professor  der  Zoologie 
etc.  in  Königsberg.    Würzburg  1903.    3.  Aufl. 

Die  in  dem  Vorwort  zu  dieser  Auflage  ge- 
stellte Aufgabe  hat  Verf.  in  ausgezeichneter 
Weise  zu  lösen  gewußt.  Die  Beschreibung  der 
dem  Studierenden  in  der  Regel  besondere 
Schwierigkeiten  bereitenden  parasitischen  Urtiere 
ist  an  der  Hand  der  trefflichen  Abbildungen 
sehr  klar,  einfach  und  leicht  verständlich.  Ein 
ganz  besonderes  Verdienst  hat  sich  Verf.  da- 
durch erworben,  daß  er  —  zum  ersten  Male  in 
dem  Rahinen  eines  derartigen  Handbuches  -  - 
der  Malaria  eine  ausführliche,  durch  gute  Ab- 
bildungen unterstützte  Besprechung  widmet. 
Die  „gewisse  Unbequemlichkeit",  die  durch  Ab- 
änderung eines  Teiles  der  Namen  der  Arten  ge- 
geben ist,  die  Verf.  im  Vorwort  hervorhebt, 
wird  reichlich  aufgehoben  durch  das  Bestreben 
nach  Einheitlichkeit  in  der  Nomenklatur,  zumal 
ja  die  Synonyma  gleichfalls  angegeben  sind. 
Es  ist  dieses  das  gleiche  Bestreben,  da«  neuer- 
dings auch  in  der  Lehre  von  den  pathogeneD 
pflanzlichen  Parasiten  mit  weniger  Glück  und 
mit  weniger  Anerkennung  versucht  wird.  Nicht 
nur  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkt  ans 
ist  ein  derartiges  Vorgehen  sehr  nachahmenswert, 
sondern  ganz  besonders,  da  es  sich  doch  um 
ein  Handbuch  für  Studierende  und  Ärzte  han- 
delt, vom  Standpunkte  des  Unterrichts  aus.  Da- 
für wird  nicht  nur  der  Schüler,  sondern  auch 
der  Lehrer  dem  Verf.  dankbar  sein. 

Die  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen 
zeichnen  sich  durch  große  Klarheit  und  schöne 
Ausführung  ans. 


Dm  auskochbare  Fieberthermometer  „Pyrol".  Von 

Dr.  Emil  Kantorowicz  in  Berlin.  (Original- 
mitteilung.) 

Unter  einem  aseptischen  Instrument  vor- 
stehen wir  ein  solches,  das  sich  auskochen  laßt, 
und    das    außerdem  in  allen  seinen  Teilen  dor 


Reinigung  leicht  zugänglich  ist.  Von 
Gesichtspunkt  aus  betrachtet,  konnte  bis  vor 
ca.  20  Jahren  die  Mehrzahl  unserer  chirurgischen 
Instrumente  nicht  als  aseptisch  gelten,  da  sie 
der  ersten  Anf.ird.-rung  zwar  genügten,  eine 
ausreichende  Reinigung  ihrer  einzelnen  Teile 
jedoch,   wie  z.  B.  der  Scharniere,   der  porösen 
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Holzgriff«*  etc.,  nur  schwer  oder  garnicht  er- 
laubten. In  diesem  Sinne  können  auch  die 
sogenannten  aseptischen  Thermo- 
meter  nicht  als  wirklich  aseptisch  an- 
gesehen werden,  da  sie  wiederum  der 
Anforderung  des  Auskochen»  nicht 
stand  halten. 

Ich  habe  mich  nun  bemüht,  ein 
sterilisierbares  Fieberthermometer  her- 
zustellen, und  habe  dieses  Ziel  auch 
mit  dem  nebenstehend  abgebildeten 
Instrumente  erreicht. 

Dasselbe   weist  eine  Erweiterung 
im  Kapillarrohro  auf,  wie  solche  sich 
auch  bei  gewissen  Arten  Ton  chemischen 
und   physikalischen  Thermometern  zu 
den  verschiedenartigsten  Zwecken  vor- 
findet,    z.    B.    den  Höhenmossungs- 
(Hypsometer-)Thermoinetem,  den  Ther- 
mometern zur  Bestimmung  des  Mole- 
kulargewichts, wahrend  bei  klinischen 
Thermometern  eine  derartige  Einrich- 
tung bisher  unbekannt  war.    Die  Er- 
weiterung befindet  sich  am  Endpunkt 
der  Skala  und  ist  groß  genug,  um  das 
Zehnfache   der   in  dem  gesamten  Ka- 
pillarrohre   enthaltenen  Quecksilber- 
menge zu  fassen.    Man  kann  also  das 
Thermometer   unbedenklich   nicht  nur 
I,       in  siedendes  Wasser  legen,  sondern  es 
['  &       auch  mit  dem  noch  hoher  temperierten 
j  I       strömenden    Wasserdampf  behandeln. 
■  I  i       Wegen  dieser  seiner  Widerstandskraft 
|i  |       gegen  hohe  Temperaturen  habe  ich  dem 
l|p       Thermometer  dem  Namen  „Pyrol*  bei- 
gelegt. 

Das  Herabschleudern  des  in  die  Erweiterung 
getretenen  Quecksilbers  erfolgt,  in  der  gewöhn- 
lichen Weise,  nur  muß  natürlich  wegen  der 
größeren  Quecksilbermenge  entsprechend  langer 
geschleudert  werden. 

Wenn  auch  im  allgemeinen  die  Gefahr  einer 
Krankheitsübertragung  durch  Thermometer  nicht 
gerade  als  hoch  veranschlagt  werden  kann,  so 
gewährt  es  doch  eine  gewisse  Beruhigung,  ein 
Instrument  zu  besitzen,  das  ohne  jedes  Bedenken 
zu  Aftermessungen  bei  Lues,  Dyssenterie,  Thy- 
phus,  Cholera  etc.  benutzt  werden  kann,  da  man 
es  der  zuverlässigsten  aller  Desinfektionsmethoden, 
nämlich  der  durch  Auskochen,  zu  unterwerfen 
imstande  ist. 

Das  Thermometer  ist  durch  Gebrauchs- 
muster geschützt  und  kann  durch  die  einschlägi- 
gen Geschäfte  (z.  B.  Evens  &  Fistor  in  Cassel) 
bezogen  werden. 

Ein  einfacher  Itnpftchutz*erband 

ist  von  Teich  (Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  23, 
l'J03)  angegeben  worden.  Mit  einem  flachen 
Rande  versehene  Schälchen  von  L'hrglasform  aus 
Zelluloid  werden  mittels  ringförmig  geschnittenen 
Heftpflasters  über  der  Impfstelle  auf  «lern  Arm 
befestigt.  Der  Impfling  kann  sofort  nach  An- 
bringung des  Verbandes  angekleidet  werden,  ohne 
daß   man  die  Eintrocknung  der  Lymphe  abzu- 


warten braucht.  Die  Schildchen  verhütet!  das 
Abstreifen  der  Lymphe  an  den  Kleidern,  haften 
fest  auf  der  Haut  1 — 3  Tage  und  schützen  die 
linpfpustel  vor  Infektion  und  mechanischen  In- 
sulten. 

Zur  speziellen  Prophylaxe  der  Oonotrhoe 

hat  L.  Jakobsohn  einen  Apparat  angegeben 
(klinisch- therap.  Wochenschrift  No.  36,  1902), 
welcher  eine  dickwandige  Röhre  aus  Thertno- 
meterglas  von  4  cm  Länge  darstellt.  Am  unteren 
Ende  erweitert  sich  das  Lumen  der  Röhre  zu 
einer  Kugel,  welche  4  Tropfen  einor  20-proz. 
Protargolglyzerinlösung  enthält.  Auf  die  am 
oberen  Ende  angebrachte  Verdickung  ist  eine 
Gummikappe  aufgesetzt.  Beim  Druck  auf  die- 
selbe fließt  der  Inhalt  der  Kugel  aus  dem  untern 
olivenförmigen  Ende  des  Apparates  au».  Nach 
dem  Coitus  wird  der  Apparat  bis  zur  Olive  in  die 
fossa  navicularis  der  Harnröhre  eingeführt  und 
entleert.  Da  nach  dem  Gebrauch  keine  Flüssig- 
keit im  Röhrchen  zurückbleibt,  hat  eine  Be- 
nutzung durch  einen  zweiten  keinen  Zweck:  es 
kann  also  nur  einmal  angewendet  werden,  was 
allein  ausschließt,  daß  es  zum  Überträger  einer 
Infektion  werden  kann. 

Für  Frauen  schlägt  Jakobsohn  zur  Ver- 
hütung der  Infektion  1.  Globuli  vaginales  gela- 
tinöse cum  protargolo,  2.  Ampullen,  gefüllt  mit 
20-proz.  Protargollösung,  welche  bis  zur  Kon- 
zentration von  '/»  Proz.  zu  verdünnen  ist.  Nach 
dem  Coitus  ist  die  Scheide  mit  der  1/j-Prol!- 
lauwarmen  Protargollösung  auszuspülen  und  dar- 
auf ein  Protargolglobulus  einzulegen. 

Formeln  zur  Herstellung  von  Mischungen 

verschiedener  Konzentration  für  den  praktischen 
Gebrauch  gibt  Gossner  (Münchener med. Wochen- 
schrift No.  1«,  1903)  an. 

1.  Wird  gefragt:  Wieviel  eines  indifferenten 
Bestandteils  muß  einer  Mischung  (a)  vom  Pri> 
zentgehalt  (P)  hinzugesetzt  werden,  damit  eine 
Lösung   von   gewünschtem  Gehalt  (p)  entsteht, 

*(P—  P> 

so  hat  man  sich  der  rormel  x  —  zu 

P 

bedienen.  Da  es  sich  um  Verdünnungen  handelt, 
ist  hier  stets  P  >  p. 

2.  Wird  verlangt,  daß  durch  Znsatz  (x) 
eines  differenten  Mittels  von  P  Proz.  zu  der  ur- 
sprünglichen Flüssigkeit  (b)  eine  neue  Mischung 
von  p  Proz.  entstehe,   so  hat  man  die  Formel 

,  -  bp 
X  -  P-P 
P>p. 

3.  Ist  eine  P-proz.  Mischung  (d)  durch  Zu- 
satz (z)  desselben,  aber  konzentrierten  differenten 
Mittels  auf  p  Proz.  zu  bringen,  wobei  natürlich 

d(P  — p) 

p  >  P  ist,  so  benutzt  man  z  =  1Ö0~— ~p~  " 

4.  Wird  verlangt,  daß  nicht  das  konzen- 
trierte Mittel,  sondern  eine  R-proz.  Lösung  des- 
selben die  Steigerung  auf  p  Proz.  herbeiführen 

d(p-P) 


anzuwenden.     Hier    ist  ebenfalls 


soll,  so  heißt  die  Formel  x 
ist  R  >  p  >  P. 


R-P 


Hier 
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Die  Wahl   der  Behandlungsmethoden 
bei  Retroflexlo  uteri  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  subjektiven 
Beschwerden. 

Von 

Prof.  Winternitz  in  Stuttgart. 

Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahien  habe 
ich  mich  mit  der  Frage  beschäftigt,  inwie- 
weit die  subjektiven  Beschwerden  und  Klagen 
b.u  vorhandener  Rüekwärtsbeugung  der  Gebär- 
mutter mit  dieser  Lageveränderung  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  sind  und  welchen 
Einfluß  dieselben  auf  die  "Wahl  des  einzu- 
schlagenden therapeutischen  Verfahrens  haben. 

Überblicke  ich  das  Material,  auf  das  ich 
meine  Erfahrungen  stütze,  so  halte  ich  es  bei 
der  Vielgestaltigkeit  der  einzelnen  Krankheits- 
fälle, die  mit  Retroflexio  einhergehen,  für  an- 
gezeigt, bestimmte  Gruppen  aufzustellen  und 
diese  gesondert  zu  besprechen. 

Zur  ersten  Gruppe  möchte  ich  diejenigen 
Fälle  zähleii ,  in  denen  es  sich  um  ledige  uder 
verheiratete  Nulliparen  handelt  und  bei  denen 
man  eine  Retroflexio  uteri  mobilis  ohne  weitere 
Komplikationen  findet.  Diese  Kranken  haben 
*o  viel  Gemeinsames  bezüglich  ihrer  Klagen 
und  bezüglich  des  lokalen  Befundes,  daß  man 
wohl  berechtigt  ist,  sie  in  einer  Gruppe  zu- 
sammen zu  besprechen.  Das  Gewöhnliche  ist, 
daß  die  Kranken  dieser  Gruppe  schon  von 
mehreren  Ärzten  untersucht  und  behandelt 
worden  sind  und  daher  meist  mit  der  fertigen 
Diagnose  zum  Spezialisten  kommen :  sie  klagen 
über  Kreuz-  und  Rückenschmerzen,  welche 
in  die  Beine  oder  gegen  die  obere  Körper- 
hälfte ausstrahlen,  außerdem  hört  man  eine 
große  Anzahl  von  Beschwerden  aller  Art, 
welche  man  nur  als  nervöse  resp.  hysterische 
bezeichnen  kann. 

Solche  Kranke  sind  deshalb,  weil  ihnen 
die  falsche  Lage  ihrer  Gebärmutter  mitgeteilt 
wurde  und  weil  sie  schon  eine  Zeitlang  be- 
bandelt worden  sind,  auf  ihren  Unterleib 
aufmerksam  gemacht  worden  und  halten  sich 
•laber  für  unterleibsleidend.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  einen  kleinen  retro- 
flektierten  Uterus,   den  man  unmöglich  für 

Th.  M.  180S. 


j  alle  diese  Klagen  und  Beschwerden  verant- 
wortlich machen  kann,  zumal  da  jede  Kom- 
plikation fehlt.  Man  wird  daher  in  solchen 
Fällen  ohne  Rücksicht  auf  die  anamnestischen 
Angaben  sein  therapeutisches  Verfahren  ein- 
zuleiten haben.     Früher  hat  man  geglaubt, 

,  durch  Einlegen  eines  Pessars  oder  durch 
einen  operativen  Eingriff  (  Ventro-Vagino- 
Fixatiun,  Alexander- Adams)  diese  Kranken 
heilen  zu  können,  aber  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  daß  hierdurch  kein  Erfolg  erzielt 
wird.  Während  einerseits  trotz  normaler  Lage 
des  Uterus  die  alten  Beschwerden  noch  vor- 
handen sind,  ist  andererseits  bei  manchen 
Kranken  eine  deutliche  subjektive  Besserung 

;  zu  konstatieren,  obgleich  bei  der  lokalen 
Untersuchung  der  Uterus  wieder  in  Retro- 
flexion8stellung  gefunden  wird.  Es  können 
daher  die  Klagen  und  Beschwerden  nicht  ihre 
Ursache  in  der  bestehenden  Lageveränderung 
haben.  Es  war  also  nur  der  psychische  Ein- 
druck der  Behandlung,  welcher  eine  Besse- 
rung erzielte,  die  aber  leider  gewöhnlich  nur 
kurze  Zeit  anhält. 

Derartige  Beobachtungen  teilt  auch  K  r  o  en  i  g 
in  seiner  Arbeit  über  die  klinische  Bedeutung 
der  Retroversioflexio  mit,  und  ich  kann  die- 
selben nur  bestätigen,  denn  ich  habe  bei  der 
Nachuntersuchung  dieser  Operierten  sehr  häufig 
die  erwähnte  Erfahrung  gemacht. 

Es  tritt  demnach  in  der  weitaus  größten 
Zahl  aller  dieser  Fälle  die  Neurasthenie 
resp.  Hysterie  bei  der  Wahl  der  Behandlungs- 
art in  den  Vordergrund. 

Das  Beste  für  solche  Kranke  wäre,  wenn 
sie  überhaupt  nicht  untersucht  und  damit 
auch  nicht  auf  eine  Lageanomalie,  die  ohne 
Bedeutung  ist.  aufmerksam  gemacht  worden 
wären.  Worms  er  gibt  daher  den  Rat, 
solchen  Kranken  nach  der  Untersuchung  von 
der  bestehenden  Lageveränderung  nichts  zu 
sagen,  aber,  wie  erwähnt,  wissen  derartige 
Kranke,  wenn  sie  zum  Frauenarzt  kommen, 
schon  sehr  gut  Bescheid  über  ihre  Unterleibs- 
verhältnisse. 

Eine  lokale  gynäkologische  Behandlung 
ist  daher  bei  den  Kranken  dieser  Gruppe 
nicht  nur  nicht  angezeigt,  sondern  sie  wirkt 
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sogar  schädlich  und  verschlimmernd  auf  den 
ganzen  Zustand.  Am  zweckmäßigsten  wäre 
es,  wenn  dieselben  aus  der  Behandlung  des 
Frauenarztes  in  die  eines  inneren  Mediziners 
übergehen  würden,  um  die  Aufmerksamkeit 
von  der  belanglosen  Untcrleibsaffektion  ab- 
zulenken. Auch  die  operative  Behandlung, 
welcher  Art  sie  auch  sein  möge,  ist  hier  zu 
verwerfen,  du  die  Erfahrung  lehrt,  daß  trotz 
Richtigstellung  der  Lageanomalie  die  Be- 
schwerden nicht  verschwinden  oder,  anders 
ausgedrückt,  daß  die  Retroflexio  nicht  die 
Ursache  der  angegebenen  Beschwerden  ist. 
Leider  wird  dieser  Standpunkt  noch  nicbt 
genügend  berücksichtigt,  und  es  wird  ohne 
genaue  Prüfung  des  Allgemeinzustandes  die 
Retroflexio  operativ  behandelt.  Hier  hilft 
nur  eine  allgemeine  Behandlung  ohne  Berück- 
sichtigung der  Lageveränderung,  welche,  wie 
Kroenig  mit  Recht  betont,  nicht  „für  alle 
möglichen  in  den  verschiedenen  Körperregionen 
auftretenden  nervösen  Störungen  verantwort- 
lich gemacht  werden"  kann. 

Theilhaber,  der  ja  als  einer  der  ersten 
auf  diese  Punkte  die  Aufmerksamkeit  lenkte, 
hat  sicherlich  recht,  wenn  er  sagt:  „Ist  schon 
meist  die  Pessarbehandlung  unnötig,  so  ist 
die  operative  Beseitigung  der  Retroflexio  fast 
nie  zu  rechtfertigen." 

Selbstverständlich  ist  bei  einer  derartigen 
Behandlungsart  Voraussetzung,  daß  ein  in 
der  gynäkologischen  Untersuchung  Geübter 
jeden  pathologischen  Prozeß  ausgeschlossen 
hat.  Die  Diagnose  muß  absolut  sicher  sein, 
weil  man  sich  sonst  bei  Verkenuung  wirk- 
licher Krankheitsherde  schwere  Vorwürfe 
machen  müßte.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist 
die  Diagnose  sehr  erschwert,  weil,  wie 
Döderlein  sehr  richtig  betont,  solche  Kranke 
merkwürdig  scharfe  und  typisch  charakteri- 
sierte Klagen  vorbringen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe ,  die  ich  auf- 
stellen möchte,  handelt  es  sich  um  Kranke, 
welche  geboren  haben.  Bei  diesen  findet 
man  den  Uterus  retroflektiert  und  den  Becken- 
boden gut  erhalten ,  auch  sind  sonst  keine 
nennenswerten  Komplikationen  nachweisbar. 
Prüfen  wir  hier  die  subjektiven  Beschwerden 
im  Verhältnis  zum  lokalen  Befund,  so  können 
wir  uns,  trotzdem  daß  die  Retroflexio  unkom- 
pliziert ist,  des  Eindruckes  nicht  erwehren, 
daß  die  Klagen  über  Kreuz-  und  Rücken- 
schmerzen auf  diese  Lageanomalie  zurückzu- 
führen sind,  besonders  in  den  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  eine  Vergrößerung  des 
Uterus  handelt,  denn  die  Beschwerden  ver- 
schwinden, nachdem  der  Uterus  in  Ante- 
flexionsstellung  gebracht  worden  ist.  Hierbei 
bin  ich  mir  wohl  bewußt,  daß  die  Suggestion 
bei  der  Beurteilung  des  Erfolges  zu  berück- 


sichtigen ist  und  daß  in  der  Literatur,  be- 
sonders von  Kroenig,  eine  Anzahl  von  Fällen 
beschrieben  ist,  in  denen  nach  Rektifikation 
der  Lageveränderung  wunderbare  Erfolge  er- 
zielt wurden.  Aber  in  den  Fällen,  die  ich 
hier  im  Auge  habe,  handelt  es  sich  nicht 
um  nervöse  oder  hysterische  Kranke,  was. 
j  abgesehen  von  der  allgemeinen  Beobachtung, 
auch  schon  daraus  erhellt,  daß  gar  nicht 
selten  der  Erfolg  der  Behandlung  ein  dauernder 
und  anhaltender  ist.  Da  die  Beschwerden 
auf  die  Retroflexio  zurückgeführt  werden 
müssen,  so  ist  auch  diese  Lageanomalie  zu 
korrigieren.  Für  diese  verhältnismäßig  selte- 
neren Fälle  kommen  außer  der  Pessarbehand- 
lung die  verschiedenen  Retroflexionsopera- 
tionen  in  Betracht. 

In  dem  Material,  auf  Grund  dessen  ich 
meine  Erfahrungen  mitteile,  sind  weitaus  die 
meisten  Fälle  von  Retroflexio  solche,  bei 
denen  es  sich  um  Frauen  handelt,  welche 
mehrfach  geboren  haben  und  bei  welchen  in- 
folge" "  eines  Dammrisses  oder  infolge  Er- 
schlaffung des  Beckenbodens  ein  Descensus 
resp.  eine  Inversion  der  Scheidewände  ent- 
standen ist.  Nicht  selten  wurde  bei  diesen 
Kranken  die  erste  Geburt  mit  der  Zange 
beendigt,  und  diese  Art  der  Entbindung  muß 
als  Ursache  der  Lageveränderung  von  Üteru* 
und  Scheide  angesehen  werden. 

Ich  habe  bei  der  Untersuchung  derartiger 
Kranken  genau  auf  dieses  ätiologische  Moment 
geachtet  und  konnte  feststellen,  daß  von 
188  Frauen,  bei  denen  die  erste  Geburt  mit 
der  Zange  beendigt  worden  ist,  nahezu  die 
Hälfte  Lageveränderungen  von  Uterus  und 
Scheide  aufzuweisen  hatte. 

Von  den  Kranken  dieser,  als  der  dritten 
Gruppe,  hört  man  die  bekannten  Beschwerden 
und  Klagen  über  Druck  und  Drang  nach 
abwärts,  sie  haben  keinen  Halt  mehr  im 
j  Unterleib,  das  Gefühl,  als  ob  alles  unten 
herausfallen  wollte,  auch  wenn  es  sich  nur 
um  einen  leichten  Descensus  der  Scheide 
handelt.  Fragen  wir  uns,  inwieweit  iu  diesen 
Fällen  die  Beschwerden  auf  die  gleichzeitig 
vorhandene  Rückwärtslagerung  des  Uterus 
zurückzuführen  sind,  so  lehrt  der  Erfolg  der 
Behandlung,  daß  in  den  meisten  dieser 
Fälle  die  Retroflexio  als  solche  in 
den  Hintergrund  tritt  und  daß  bei 
der  Wahl  der  Behandlung  nur  der 
Descensus  vaginae  in  Frage  kommt. 
Legt  man  nämlich  ohne  weitere  Berücksich- 
tigung der  Retroflexio  einen  runden  Zelluloid- 
ring ein,  so  sind  die  Beschwerden  gehoben 
und  die  Kranken  glücklich,  wieder  arbeits- 
fähig zn  sein. 

Untersucht  man   solche,    von   ihren  Bf 
I  sch werden   befreite   Kranke,   so    findet  man 
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id  vielen  Fällen  den  Cterus  retroflektiert,  ein 
Beweis,  daß  die  Retroflexio  nicht  die  Ur- 
sache der  Beschwerden  abgegeben  hat.  Ich 
bin  infolgedessen  davon  abgekommen,  in  sol- 
chen Fällen  ein  Hodgepessar  einzulegen,  weil 
ich  mit  den  Schul tze sehen  Zelluloidringen 
bessere  Resultate  erzielt  habe.  Bei  der  Be- 
handlung tritt  also  der  Deseensus  resp.  die 
Inversion  der  Scheide  in  den  Vordergrund, 
wobei  natürlich  auch  ein  operativer  Eingriff 
m  Frage  komineu  kann. 

Die  letzt«  Gruppe,  die  ich  unterscheiden 
m.Vhte,  umfaßt  diejenigen  Fälle  von  Retro- 
dexionen.  bei  welchen  Komplikationen  der 
verschiedensten  Art,  wie  Endometritis,  Pelveo- 
peritonitis ,  Adnex- Erkrankungen,  Fixation 
des  Uterus  u.  a.  in.,  vorhanden  sind.  Bei 
der  Verwertung  der  verschiedenen  Klagen  und 
Beschwerden  für  die  Art  der  Behandlung  tritt 
die  Lageveränderung  als  solche  in  den  Hinter- 
grund, da  die  subjektiven  Symptome  wohl 
hauptsächlich  auf  die  begleitenden  Affektionen 
iurückzuführen  sind.  Meistons  dürfte  es  sich 
um  eine  operative  Therapie  handeln. 

Zum  Schluß  möchte  ich  im  Hinblick  auf 
das  Gesagte  folgenden  Satz  aufstellen:  Die 
Klagen  und  Beschwerden  bei  Retroflexio  uteri 
müssen  mit  Vorsicht  beurteilt  werden.  Es 
dürfen  dieselben  nicht  ohne  weiteres  für  die 
Behandlung  bestimmend  sein,  da  in  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  die  subjektiven 
Symptome  nicht  auf  die  bestehende  Lage- 
veränderung zurückzuführen  sind. 


Am  der  UnlTaralttlekllnlk  für  Hautkrankheiten  und  Sypnill» 
M  Bonn  (Dlrektort  Geh.  Rat  Prot  Dr.  Doutralepont). 

Klinische  Erfahrungen  mit  Atoxyl. 

Von 

Dr.  Fritz  Biringer, 
froherem  AuUtanten  der  Klinik. 

Aufmerksam  gemacht  durch  die  günstigen 
Resultate,  welche  Walther  Schild  mit 
dem  neuen  Arsenpräparat  —  Atoxyl  —  an 
der  Prof.  Lassarschen  Klinik  in  Berlin  er- 
zielte und  seinerzeit  in  der  Dermatologischen 
Zeitschrift1)  veröffentlichte,  habe  ich  ea  im 
Auftrage  meines  verehrten  Chefs  des  Herrn 
Geh.  Rats  Do u  tr  el  epo n  t  unternommen,  die 
Untersuchungen  Schilds  an  einer  Reihe  von 
Patienten  der  Bonner  Hautklinik  nachzu- 
prüfen und  sind  wir,  wie  ich  gleich  im  voraus 
erwähnen  möchte,  zu  ganz  ähnlichen  günstigen 
Resultaten  gekommen.  Grundsätzliche  Ver- 
schiedenheiten von  den  andern  Arsen- 
präparaten hatten  wir  auch  von  dem  Atoxyl 
—   dem   Metaarsensäureanilid  —  nicht  er- 


')  Bd.  IX,  Heft  2. 


wartet.     Die  Vereinigten  chemischen  Werke 
Charlottenburg    stellten    in  dankenswerter 
Weise  der  Klinik  das  nötige  Versuchsquantum 
stets  bereitwilligst  zur  Verfügung.   Das  Meta- 
arsensäureanilid   —    Atoxyl  genannnt  — 
CgHjNHAsO,  enthält  ca.  37,69  Proz.  Arsen, 
also   ungefähr  halb  soviel  wie  die  arsenige 
Säure  (A&jOj)  und  ist  ein  weißes,  kristalli- 
nisches,   geruch-   und    fast  geschmackloses, 
in    warmem    Wasser   bis    20  Prozent  lös- 
liches  Pulver.     Die  Lösungen  nehmen  beim 
Erkalten   eine   schwach  gelbliche  Farbe  an, 
wobei   ein  ganz   geringer  Teil  —  ungefähr 
2  Proz.  —  in  kleinen  Krystallen  wieder  aus- 
fällt,   zersetzen   sich  aber  nicht,  auch  nicht 
beim  Kochen.    Das  Präparat  wurde  zunächst 
von   Blumenthal')  an  Tieren  (Kaninchen) 
geprüft.    Diese  Untersuchungen  ergaben,  daß 
dasselbe  ungefähr  40  mal  weniger  giftig  ist, 
als  die  gebräuchlichen  anorganischen  Arsen- 
präparate (Solutio  Fowleri  etc.).  Am  Menschten 
ist  es  zuerst  von  Schild  an  der  oben  er- 
wähnten   Stelle   probiert   worden.  Weitere 
günstige  Versuche  mit  Atoxyl  veröffentlichte 
Schild  in  der  Februarnummer  der  Dermato- 
logischen  Zeitschrift3).     Während  er  früher 
in    2  tägigen    Zwischenräumen    eine  ganze 
Pravazsche   Spritze   einer  20  proz.  Lösung 
gab,   nachdem  die  ersten  5  Spritzen  in  ein- 
tägigen Intervallen   mit  2  Teilstrichen  der 
Pravazschen  Spritze  beginnend  und  immer 
um   2  Teilstriche   steigend    bis    zur  vollen 
Dosis  (0,2)  gegeben  waren,    wurden  die  In- 
jektionen  jetzt   nur   noch  2  mal  wöchentlich 
gemacht,   indem   gleich  von  vornherein  die 
volle  Dosis  gegeben  wurde,  da.  wie  Schild 
annahm,    das   Mittel    erst  ganz  allmählich 
seine  Wirkung  im  Körper  entfalte  und  nicht 
so  schnell  wie  die  anderen  Arsenverbindungen 
wieder  ausgeschieden  werde.  Harnanalysen, 
die  Salkowski  vornahm,  ergaben,  daß  nach 
einer    Injektion    von    0,2   Atoxyl    erst  am 
zweiten  Tage  Arsen   im  Urin    erscheint  und 
Spuren   davon    noch  im  Urin  des  siebenten 
Tages  vorhanden  sind.  Weitere  Publikationen 
sind    bisher   nicht  erschienen.     Vor  einiger 
Zeit  stellte   von  Zeißl   in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  in  Wien  zwei  Patienten 
vor,  welche  er  mit  Atoxyl  behandelt  hatte: 
der  eine   litt  au  Acne  vulgaris,    der  andere 
an  Lues.     Der  erste  hatte  in  zwei  Wochen 
l'/j  Kilo,   der  zweite   3  Kilo  in   16  Tagen 
zugenommen.    Ferner  hat  von  Zeißl  weitere 
16  Hautkranke   mit   Atoxyl    behandelt  und 
dabei  beobachtet,  daß  sieh  die  Erscheinungen 
ebensogut  wie  bei  der  früheren  Arsenbehand- 
lung znrückbildeten.  bei  alleu  soll  sich  aber 
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das  Körpergewicht   in   kurzer  Zeit  gehoben 
haben,   sodaß   man,  wie  von  Zeißl  meint, 
stark   abgemagerte   und  anämische  Luetiker 
nach   einer  vorbereitenden  Kur  mit  Atoxyl 
mit  Erfolg    antiluetisch    behandeln  könnte. 
Gelegentlich   der   oben   erwähnten  weiteren 
Versuche    mit    Atoxyl,    welche   Schild  in 
der    Sitzung   vom   2.   Dezember   1902  der 
dermatologischen  Gesellschaft  in  Berlin  vor- 
trug, wurden  in  der  Diskussion  Stimmen  für 
und   wider  das  neue  Mittel  laut.  Robcu- 
thal  berichtet  im  allgemeinen  über  günstige 
Resultate,  während  Fritz  Lesser  bei  Ver- 
suchen,  die   an    der    Nciß  ersehen  Klinik, 
allerdings  nur  bei  Mycosis  fung.  und  Psoriasis, 
angestellt   wurden,    nur    Mißerfolge  gehabt 
haben   will.    Lesser,    welcher  zugibt,  daß 
die  Injektionen  gut  vertragen  werden,  meint, 
daß    das    Präparat    im    Körper   nicht  ver- 
arbeitet werde,  sondern  zum  größten  Teil  IIB* 
zersetzt  denselben  wieder  verlasse.  Leider 
konnten  wir  keine  Harnanalysen  vornehmen. 
Die  letzte  Frage  kann  nur  durch  eingehende 
quantitative  Harnanalysen  und  vergleichende 
Analysen    mit    den    andern  gebräuchlichen 
Arsenpräparaten  gelöst  werden.   Solange  die- 
selben nicht   vorliegen,   müssen  wir  uns  in 
dieser  Frage   reserviert  verhalten.  Möglich 
ist  es  ja  immerhin,  daß  ein  Teil  des  Mittels 
unbenutzt  den  Körper  wieder  verläßt,  jeden- 
falls bleibt  aber  noch  soviel,   wie  zu  einer 
prompten  Heilwirkung  genügt,  zurück.  Per- 
sönliche Eindrücke  und  Vermutungen  können 
für  die  Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage 
nicht  ausschlaggebend  sein.  Unsere  Versuche, 
die    sich    auf   die  Zeit  von  August  vorigen 
Jahres  bis  1.  April  dieses  Jahres  ausdehnen 
und  die  an  klinischem  sowohl  ala  auch  an 
poliklinischem  Material  vorgenommen  wurden, 
erstrecken  sich  auf  42  Patienten;  davon  sind 
29  klinische  und  13  poliklinische  Fälle  und 
zwar  17  Fälle   von   Psoriasis,   9  Fälle  von 
Liehen  ruber,  4  Fälle  von  Pityriasis  rosea, 
5   Fälle    von    chronischem    Ekzem,    1  Fall 
einer    sehr    ausgedehnten    Alopecia  areata, 
1  Fall  von  multiplen  Tumoren  (Endothelio- 
inata'?),  1  Fall  von  juvenilen  Warzen,  1  Fall 
von  Dermatitis  herpetiformis  Duhring,  1  Fall 
von  Urticaria  perstans,    1  Fall   von  Liehen 
simplex  chronicus  Vidal  und  schließlich  1  Fall 
von  trophisehen  Störungen   des  Nagelwachs- 
tums.    Das  Mittel   wurde  bei  dem  größeren 
Teil    der  Patienten    subkutan    zwischen  die 
beiden  Schulterblätter,  bei  dem  andern  Teil 
intramuskulär  in  die  Nntes  injiziert  und  im 
allgemeinen    wurden    die   subkutanen  Injek- 
tionen noch  besser  vertragen,  als  die  intra- 
muskulären.    Auf   die   interne  Darreichung 
wurde    wegen    des    bekannten  schädigenden 
Einflusses   des  Arsens   auf  die  Verdauungs- 


organe   von    vornherein    verzichtet,  zumal 
bereits   ein   negatives  Resultat  von  Schild 
vorlag.    Ebensowenig  schien  uns  der  Versuch 
mit  intravenösen  Injektionen  geeignet  zu  sein, 
da  wir  diesen  Eingriff  für  nicht  ganz  unge- 
fährlich halten,  umsumehr,  da  diesbezügliche 
Versuche   mit   Atoxyl   von   Schild  nach 
Analogie    der    Herxheimer  sehen  intra- 
venösen   Injektionen   mit    arseniger  Säure') 
nennenswerte  Vorzüge  nicht  ergeben  hatten. 
Benutzt  wurde   stet«  eine  20proz.  Lösung. 
Dieselbe  wurde,  nachdem  sie  frisch  hergestellt 
war,   behufs  vollständiger  Lösung  in  heißes 
Wasser  gestellt  und  sterilisiert.    Die  Technik 
der  Injektionen  war  die,  welche  sich  an  der 
Bonner  Hautklinik  seit  langer  Zeit  in  allen 
Fällen   gut  bewährt   hat,  und  wurde  daher 
auch  diesmal  nicht  davon  abgewichen.  Die 
Injektionsspritzen  und   Kanülen   werden  in 
absolutem    Alkohol   aufbewahrt.     Vor  jeder 
Injektion   wird  die  Spritze  und  Kanüle  zu- 
nächst mit  Aq.  dest.  und  dann  noch  mit  der 
zu  injizierenden  Flüssigkeit    ordentlich  aus- 
gespritzt.   Als  Hautdesinficiens  hat  sich  uns 
die   einfache    Abreibung    mit    Äther  oder 
Benzin   in   allen  Fällen  als  ausreichend  er- 
wiesen.   Auf  diese  Weise  haben  wir  bisher 
870  Injektionen  gemacht,  davon  704  klinische 
und  16(5  poliklinische,    also  durchschnittlich 
20  Spritzen  pro  Fall,   und  fast  alle  wurden 
ohne  stärkere  Infiltrationsbildung,   ohne  die 
geringsten    unangenehmen  Nebenwirkungen, 
sowie    ohne   nennenswerte    Schmerzen  ver- 
tragen.  Jedenfalls  haben  in  keinem  einzigen 
Fall  die  Patienten   spontan  über  Schmerzen 
geklagt  und   niemals  mußten  dieserhalb  die 
Injektionen,    wie    es  früher  bei  Anwendung 
der   arsenigen  Säure   öfters  geschab,  unter- 
brochen  werden.     Einen  Abszeß  haben  wir 
niemals  beobachtet.    Anfangs  wurde  ein  über 
den    andern  Tag  eine   ganze    Spritze  einer 
20  proz.  Lösung  gegeben,   nachdem  wir  zu- 
nächst  in  täglichen  Intervallen  mit   2  Teil- 
strichen (0,04)  der  Pravazschen  Spritze  be- 
ginnend immer  um  2  Teilstriche  bis  0.2  ge- 
stiegen waren.     Später  injizierten  wir  nach 
der  Vorschrift  von  Schild  wöchentlich  nur 
zweimal,  indem  wir  gleich  die  ganze  Dosis 
(0,2)  gaben.    In  2  Fällen  wurde  täglich  0,2 
injiziert.    Betrachten  wir  nun  den  therapeu- 
tischen Erfolg  des  Atoxyls,   so  können  wir 
selbstverständlich  nicht  die  Krankengeschichte 
jedes    einzelneu    Falles   wiedergeben.  Wir 
werden    einzelne    Gruppen  zusammenstellen 
und    davon    die    wichtigsten    Fälle  heraus- 
greifen.    Zunächst    wollen    wir    die  Krank- 
heiten erwähnen,   bei  denen  man  schon  seit 
langer  Zeit  die  verschiedensten  Arsenpräp- 
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rate  mit  Erfolg  anwendet,  ich  meine  Psoriasis 
und  Liehen  ruber  planus.  Was  zunächst  die 
17  Fälle  von  Psoriasis  betrifft,  so  mußte 
neben  den  Injektionen  aus  äußeren  Gründen 
noch  eine  lokale  Behandlung  Platz  greifen, 
umsomehr,  als  nach  unserer  Erfahrung  im 
allgemeinen  die  vollständige  Heilung  der 
Psoriasis  mit  Arsen  allein  nicht  gelingt.  Das 
Hauptgewicht  legen  wir  vorläufig  noch  auf  die 
Lokalbebandlung.  Dieselbe  wird  stets  in  der 
Weise  durchgeführt,  daß  zunächst  durch  täg- 
lich verabfolgte  langdauernde  warme  Bäder 
und  schwarze  Seife  mit  nachfolgenden  Ein- 
reibungen einer  5  —  lOproz.  Salizylsalbe  die 
Schuppen  alle  gründlich  entfernt  werden; 
erst  dann  kommen  Chrysarobin  und  Pyro- 
gallussäure  zur  Anwendung.  Wir  hatten 
aber  den  Eindruck,  daß  die  Heilungsdauer 
bei  den  poliklinischen  Patienten,  die  die 
vorgeschriebene  lokale  Behandlung  mit  Bädern 
und  Salben  zu  Hause  meist  nicht  ordentlich 
durchführen  konnten,  durch  die  Kombination 
der  äußeren  Behandlung  mit  den  Atoxyl- 
injektionen  wesentlich  abgekürzt  wurde.  Bei 
den  klinischen  Fällen  konnten  wir  eine 
wesentliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer 
gegenüber  der  früheren  Behandlungsweise  — 
I/okalbehandlung  und  Injektionen  mit  Acid. 
arsenicosum  —  nicht  konstatieren.  Bei  der 
poliklinischen  Behandlung  der  Psoriasis  wer- 
den wir  daher  in  Zukunft  auf  das  Atoxyl 
als  unterstützenden  Heilfaktor  nicht  mehr 
verzichten.  Alle  Injektionen  wurden  ohne 
jede  Beschwerden  vollkommen  reaktionslos 
vertragen.  Die  Fälle  von  Liehen  ruber  planus, 
bei  welchem  Arsen  seit  Köbners  Zeiten  mit 
Recht  als  Spezifikum  gepriesen  wird,  wurden, 
abgesehen  von  Bädern  und  milden  Salben, 
die  bei  den  klinischen  Patienten  noch  zur 
Anwendung  kamen,  ausschließlich  mit  Atoxyl 
behandelt  und  können  uns  daher  auch  ein 
getreues  Bild  von  der  Heilwirkung  des 
Mittels  geben.  Bei  fast  allen  Fällen  ließ 
das  zum  Teil  ganz  unerträgliche  Jucken 
schon  nach  der  7. —  8.  Spritze  bedeutend 
nach,  die  Knötchen  wurden  flacher  und 
blasser,  die  Schuppenbildung  ging  zurück, 
bis  schließlich  alles  bis  auf  die  Pigmenta- 
tionen  geschwunden  war.  Ein  poliklinischer 
ganz  frischer  Fall  bei  einem  kleinen  Jungen, 
welcher  alle  zwei  Tage  injiziert  wurde, 
konnte  nach  nur  13  Injektionen  ohne  jede 
andere  Therapie  als  vollkommen  geheilt  ent- 
lassen werden.  Dieser  Fall  machte  entschie- 
den den  Eindruck,  als  wenn  die  höhere 
Menge  des  Arsen,  welche  in  dem  Atoxyl 
vorhanden  ist,  sich  auch  in  der  schnelleren 
und  prompteren  Heilwirkung  geltend  gemacht 
habe,  wenn  es  auch,  wie  bereits '  erwähnt, 
unmöglich   sein    wird,    ohne  vergleichende 


Untersuchungen  den  sicheren  Beweis  dafür 
zu  liefern.    Die  übrigen  Fälle  bedurften  bis 


bis 


zur  vollständigen  Heilung  meist  25 
30  Spritzen.  Bei  einem  Fall,  der  neben 
mehreren  nervösen  Symptomen  an  einer  be- 
ginnenden Lungenphthise  litt,  mußte  mehr- 
mals das  Atoxyl  wegen  stärkerer  Kopf- 
schmerzen einige  Tage  lang  ausgesetzt  werden. 
Inwieweit  diese  Beschwerden  mit  der  Phthise 
oder  der  Nervosität  des  Patienten  zusammen- 
hingen, läßt  sich  schwer  sagen,  jedenfalls 
braucht  man  sie  nicht  ohne  weiteres  auf  das 
Konto  des  Atoxyl s  zu  setzen.  Bemerkens- 
wert ist  vielleicht  noch,  daß  das  Körper- 
gewicht des  Patienten  während  seines  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  (12  Wochen)  von  58  Kilo 
auf  64  Kilo  gestiegen  ist.  Einer  weiteren 
Patientin,  welche  sich  zur  Zeit  noch  in  Be- 
handlung befindet,  und  an  einem  schweren, 
sehr  ausgedehnten  Liehen  ruber  planus  leidet, 
wurde  versuchsweise  täglich  0,2  Atoxyl  in- 
jiziert, indem  sofort  die  ganze  Dosis  gegeben 
wurde,  nebenbei  wurde  sie  mit  Bädern  und 
2  proz.  Salizylsalbe  behandelt.  Nach  der 
6.  Injektion  stellten  sich  leichte  Intoxikations- 
erscheinungen, bestehend  in  Kopfschmerzen, 
allgemeiner  Mattigkeit,  Übelkeit  und  Er- 
brechen ein,  die  aber  sofort  nach  Aussetzung 
des  Mittels  wieder  schwanden.  Jetzt  be- 
kommt Patientin  nur  noch  wöchentlich  zwei 
Spritzen  ä  0,2,  die  sie  gut  verträgt.  Die 
Heilwirkung  war  in  diesem  schweren  Fall 
eine  so  eklatante,  daß  man  den  Erfolg  von 
Tag  zu  Tag  deutlich  konstatieren  konnte. 
Erwähnen  will  ich  noch,  daß  diese  Patientin 
schon  seit  langen  Jahren  an  nervösen  Magen- 
beschwerden mit  Menstruationästörungen 
leidet.  Der  nächste  Fall  ist  einer  der  seltenen, 
in  der  Literatur  aber  mehrfach  beschriebenen 
hartnäckigen  Fälle  von  Liehen  ruber  planus, 
die  auf  Arsen  überhaupt  nicht,  oder  nur  sehr 
wenig  reagieren.  Die  Patientin  befindet  sich 
bereits  seit  über  einem  Jahr  in  klinischer 
Behandlung  und  hat  seit  Anfang  August 
schon  100  Spritzen  Atoxyl  ü  0,2  erhalten. 
Anfangs  wurde  alle  2  Tage,  später  nur  die 
Woche  zweimal  injiziert.  In  der  ersten  Zeit 
wurde  Patientin  neben  Bädern  und  Unna- 
scher Salbe  mit  täglichen  Injektionen  von 
arseniger  Säure  behandelt.  Eine  vorüber- 
gehende Besserung  konnte  ah  und  zu  kon- 
statiert werden,  eine  vollkommene  Heilung 
ist  aber  bisher  trotz  der  großen  Arsenmengen 
nicht  gelungen.  Da  nun,  wie  bekannt,  eine 
vollständige  Gewöhnung  des  Körpers  an  Arsen 
eintreten  kann,  so  wird  Patientin  seit  einiger 
Zeit  nur  mit  Bädern  und  Salben  behandelt. 
Später  soll  dann  wieder  die  Behandlung  mit 
Injektionen  von  Atoxyl  einsetzen.  Daß  diese 
Patientin    mehrfach,  allerdings   nur  auf  Be- 
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fragen,    über  Schmerzen   im  Rücken  klagte, 
darf  uns  bei  der   großen  Menge   von  Injek- 
tionen nicht  weiter  wundern.     Stärkere  In- 
filtrate haben  wir  nie  beobaebtet.   Im  übrigen 
wurde  das  neue  Mittel  ohne  alle  Beschwerden 
vertragen.     Auch    diese   Patientin   hat  seit 
dem  letzten  Sommer  fast  um  10  Kilo  zuge- 
nommen; inwieweit  das  Atoxyl  daran  beteiligt 
ist,  wage  ich  allerdings  nicht  zu  entscheiden. 
Auch    bei    4    Fällen    von    Pityriasis  rosea 
konnten   wir   konstatieren,   daß  das  Atoxyl 
die  Heilung  in  der  wirksamsten  Weise  unter- 
stützte und  beschleunigte.    Das  Jucken,  wel- 
ches bei  allen  unseren  Patienten  als  ziemlich 
lästig  empfunden  wurde,   verschwand  gleich 
nach  den  ersten  Injektionen  prompt.  Indessen 
sind    diese    Fälle   für   die  Wirksamkeit  des 
Mittels  nicht  ohne  weiteres  verwendbar,  da 
diese  Krankheit  auch  ohne  Arsen  in  einigen 
Wochen  zur  Abheilung  gelangen  kann.  Die 
Einspritzungen   wurden   in  jeder  Beziehung 
gut  vertragen.    Bei  den  5  klinischen  Fällen 
von  chronischem,  immer  wieder  rezidivierendem 
Ekzem,    die    alle  längere  Zeit  hindurch  mit 
Injektionen   von  Atoxyl   behandelt  wurden, 
konnten  wir  nur  feststellen,  daß  das  Atoxyl 
auch    bei    längerer    Anwendung    ohne  alle 
lästigen    Nebenerscheinungen    gut  vertragen 
wird.      Einen    günstigen    Einfluß    auf  die 
Dauer  der  Heilung  konnten  wir  nicht  beob- 
achten.    Ein    Fall    von    sehr  ausgedehnter 
Alopecia   areata,   der  neben  Atoxyl  gleich- 
zeitig   mit    Chrysarobin    behandelt  wurde, 
besserte  sich  unter  dieser  kombinierten  Me- 
thode in  kurzer  Zeit  ganz  auffallend.  Wenn 
es  nun  auch  bekannt  ist,  daß  bei  leichteren 
Fällen   von   Alopecia  areata  eine  spontane 
Heilung    eintreten   kann,    so    war   doch  in 
unserem  sehr  ausgedehnten  Fall  das  schnelle 
Wachstum   der  Haare  sehr  auffallend.  In- 
wieweit das  Chrysarobin  daran  beteiligt  war, 
läßt  sich  nicht  entscheiden,  wie  es  überhaupt 
sehr  schwer  sein  wird,  gerade  bei  dieser  Er- 
krankung, deren  Ätiologie  immer  noch  nicht 
hinreichend  aufgeklärt  ist,  etwas  Bestimmtes 
auszusagen.    Bei  den  beiden  nächsten  Fällen 
konnten    wir   uns  wieder   deutlich    von  der 
Wirksamkeit   des    Mittels   überzeugen.  Im 
ersten    Falle    handelte    es    sich    um  einen 
68jährigen  Patienten  mit  multiplen,  ziemlich 
festen  und  großen  Geschwülsten  (Endothelio- 
mata?)    unter   der  Haut   der  Stirn  und  der 
beiden  Wangen.   Etwas  kleinere  Geschwülste 
befanden    sich    auf    der    Beugeseite  beider 
Unterarme.   Aus  der  Anamnese  des  Patienten 
erfahren   wir  folgendes:   Vater  starb  angeb- 
lich an  galoppierender  Schwindsucht,  Mutter 
an  Altersschwäche.    Patient  selbst  ist  bisher 
niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Das  Leiden 
besteht  fast  seit  einem  Jahr.  Ziemlich  plötz- 


lich   im    Anschluß    an   heftiges  Nasenbluten 
sollen   beide    Wangen    stark  angeschwollen 
sein.    Die  Anschwellung  wurde  später  etwas 
j  geringer,    ist   aber   dann    nicht   mehr  voll- 
ständig  geschwunden.     Seit  '/l  Jahr  starke 
Anschwellung  der  beiden  Nasenaugenwinkel 
und  seit  3  Monaten  der  Stirn.   Ungefähr  um 
dieselbe     Zeit    bildeten     sich     die  kleinen 
Tumoren   auf  der  Beugeseite  beider  Unter- 
arme.    Die   Haut    über    den    Tumoren  ist 
<  leicht  verschieblich  und  zeigt,  abgesehen  von 
einer  ganz  leichten  Röte    besonders  auf  der 
i  Stirn,    keine   weiteren  Veränderungen.  Die 
Tumoren  selbst  sind  ebenfalls  gut  verschieb- 
lich.    Pat.  will  seit  Beginn  der  Erkrankung 
stark  abgemagert  sein  und  ungefähr  30  Pfd. 
verloren  haben.    Die  Art  der  Tumoren  ließ 
von  vornherein  an  eine  bösartige  Neubildung 
denken.     Die   mikroskopische  Untersuchung 
der  kleinen  Geschwulst  am  linken  Unterann. 
die   aber  z.  Z.  noch  nicht  vollständig  abge- 
schlossen  ist,   ergab:    Zahlreiche  kleine  und 
I  größere  Geschwülstchen,  die  im  wesentlichen 
aus  Zellen    vom  Charakter   der  Endothelien 
,  zusammengesetzt  sind.    Patient  wurde,  abge- 
I  sehen    von    einer    indifferenten    Salbe,  aus- 
schließlich mit  Atoxyl  behandelt  und  erhielt 
im   ganzen  18  Spritzen  ä  0,2.    Schon  nach 
den    ersten    Injektionen    bildeten    sich  die 
Tumoren  deutlich  zurück,  und  als  Patient  die 
Klinik    verließ,    erschien   beispielsweise  die 
Geschwulst   auf  der  Stirn,   die  anfangs  gut 
hühnereigroß  war,  nur  noch  taubeneigroß  und 
war   ziemlich  flach.     Auch  die  übrigen  Ge- 
schwülste  hatten   sich   in    ähnlicher  Weise 
zurückgebildet.     Bei    dem    langen  Bestand 
und  der  Progredienz  der  Tumoren  kann  man 
an  eine  spontane  Zurückbildung  wohl  kaum 
denken,   hier   muß   das  Atoxyl    im  Körper 
seine  Wirksamkeit  im  günstigsten  Sinne  ent- 
faltet haben.     Der   zweite  Fall    betraf  ein 
7  jähriges  Mädchen,  bei   welchem  das  ganze 
Gesicht  mit  kleinen  flachen  gelblichbraunen 
Warzen  vollständig  besät  war.     Schon  nach 
den    beiden   ersten  Injektionen  konnte  man 
deutlich  wahrnehmen,  wie  die  Warzen  kleiner, 
flacher   und    weniger   wurden  und  nach  nur 
9  Spritzen,   die  in  2  tägigen  Intervallen  ge- 
geben  wurden,   waren   alle   vollständig  ge- 
schwunden.   Wenn  wir  nun  auch  wissen,  daß 
sich  die  flachen  jugendlichen  Warzen  spontan 
zurückbilden  können,  so  geschieht,  dies  doch 
niemals    mit    einer    so    verblüffenden  Ge- 
schwindigkeit,  wie  in  unserem  Fall,  jeden- 
falls war  die  Koinzidenz  der  Darreichung  des 
Mittels  und  des  Verschwindens  der  Warzen 
im    höchsten  Grade    auffallend.     Bei  einem 
Fall   von   Dermatitis   herpetiformis  Duhring 
schwanden  nach  24  Injektionen  die  Erschei- 
nungen vollkommeu.   Das  lästige  Jucken  und 
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Brennen  hörte  bereits  nach  der  7.-8.  Spritze 
Huf.  Neben  den  Injektionen  wurden  in  diesem 
Falle  noch  Bäder  und  milde  Salben  verab- 
folgt.   Eine  bereits  seit  einem  halben  Jahre 
bestehende  Urticaria  perstans  wurde  versuchs- 
weise mit  Injektionen  von  Atoxyl  behandelt 
und  zwar   wurde  täglich  0,2  injiziert.  Im 
ganzen   wurden  nur  6  Injektionen  gemacht, 
die  aber  alle  ohne  die  geringsten  Beschwerden 
vortragen  wurden.  Irgendwelche  Beeinflussung 
des  hartnäckigen  Leidens  war,   wie  wir  von 
vornherein    angenommen    hatten,    nicht  zu 
konstatieren.   Die  beiden  letzten  Fälle  geben 
uns  wieder  einen  deutlichen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit   des  Atoxyls.     Der  erste  Fall, 
welcher  sich  z.  Z.  noch  in  Behandlung  be- 
findet, betrifft  einen  Patienten,   welcher  seit 
circa  3  Jahren  in  der  Falte  zwischen  rechtem 
Oberschenkel  und  Hoden  eine  ungefähr  fünf- 
markstückgroße,   gerötete,   leicht  erhabene, 
stark  infiltrierte  und  heftig  juckende  Stelle 
bat,  wie   sie   bei  der  als  Liehen  chronicus 
Vidal  beschriebenen  Hautaffektion  vorkommt. 
Patient  ist  bisher    erst   mit  neun  Spritzen 
behandelt   worden,   trotzdem   ist   der  Fleck 
bereits   bedeutend  flacher  und  blasser,  daa 
Jucken  hat  vollständig  nachgelassen.  Neben- 
bei bekommt  Patient,    der  bisher  mit  allen 
möglichen  Salben  ohne  jeden  Erfolg  behandelt 
wurden  war,    noch   2  proz.  Salizylsalbe  und 
Teer.   Der  andere  Fall  betrifft  eine  33jährige 
Patientin,    welche   seit   2  Jahren   an  allen 
Fingernägeln  trophische  Störungen  und  chro- 
nische Paronychien  zeigt.    Dieselbe  hat  sich 
leider  nach  6  Injektionen  unserer  Behandlung 
entzogen,    obwohl    bereits    eine  deutliche 
Besserung,    die   der  Patientin  selbst  auffiel, 
eingetreten  war. 

Überblicken  wir  zum  Schluß  noch  einmal 
unsere  Beobachtungen,  so  können  wir  kon- 
statieren, daß  wir  uns  in  den  meisten  Fällen 
von  der  Wirksamkeit  des  Atoxyls  überzeugen 
konnten.  Jedenfalls  muß  ein  genügender, 
zur  Erzielung  der  Heilwirkung  ausreichender 
Teil  im  Körper  verarbeitet  werden,  sonst 
könnten  wir  uns  die  zum  Teil  recht  raschen 
und  prompten  Wirkungen  kaum  erklären. 
Auf  welche  Weise  das  geschieht,  darüber 
müssen,  wie  bereits  oben  erwähnt,  noch  ein- 
pehende  quantitative  Harnanalysen  vorge- 
nommen werden.  Durch  vergleichende  Ana- 
lysen werden  wir  dann  auch  feststellen 
können,  inwieweit  das  Atoxyl  den  anderen 
Arsenpräparaten  überlegen  ist.  Wenn  nun 
auch  die  Zahl  unserer  Versuche  noch  gering 
ist  und  wenn_  wir  auch  von  quantitativen 
Harnanalysen  Abstand  nehmen  mußten,  so 
stehen  wir  doch  auf  Grund  unserer  Unter- 
suchungen keinen  Augenblick  an,  das  Atoxyl 
als  ein  wertvolles  und  willkommenes  Ersatz- 


mittel der  arsenigen  Säure  zu  betrachten. 
Seine  große  Wirksamkeit  und  bei  richtiger 
Anwendung  fast  völlige  Unschädlichkeit,  seine 
Schmerzlosigkeit  und  vor  allem  seine  äußerst 
bequeme  Anwendungsweise  (wöchentlich  nur 
2  Spritzen)  werden  ihm,  wenn  sich  die  Er- 
fahrungen in  demselben  Sinne  weiter  be- 
stätigen sollten,  auch  wenn  wir  keine 
wesentliche  Herabsetzung  der  Behandlungs- 
dauer gegenüber  den  anderen  Arsenpräpa- 
raten erzielen  würden,  einen  hervorragen- 
den Platz  in  der  Dermatotherapie  dauernd 
sichern. 

Zum  Schlüsse  der  Arbeit  ist  es  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Chef  Herrn  Geh.  Rat  Doutrelepont  für  die 
Uberl  assung  des  Krankenmaterials,  sowie  für 
die  Durchsicht  der  Arbeit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 


vAui  dar  piyehtatriKben  Klinik  In  Jens.) 

Über  die  Wirkung  des  Veronal. 

Von 

Dr.  W.  Fischer  Volontärarzt  der  Klinik. 

Während  des  Wintersemesters  1902,03 
bekamen  in  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinik 
im  ganzen  83  Patieuten  Veronal  und  zwar 
67  Frauen  —  darunter  ein  zwölfjähriges 
Mädchen  —  und  16  Männer. 

Das  Veronal  =  Diäthylmalonylharnstofif 
ist  ein  schwach  bitter  schmeckender,  farbloser 
Stoff,  der  sich  in  ungefähr  12  Teilen  kochen- 
dem Wasser  und  in  145  Teilen  Wasser  von 
20 u  löst1). 

Die  Erkrankungen,  bei  denen  Veronal  als 
Schlafmittel  zur  Anwendung  kam,  waren 
folgende: 

1.  Einfache  Schlaflosigkeit  (1  Fall).  Nach 
0,5  g  Veronal  wurde  6  —  7  stündiger  ruhiger 
Schlaf  erzielt  ohne  Nebenwirkungen. 

2.  Tropho-Neurose  der  Haut  mit  heftigem 
Juckreiz  (1  Fall).  Nach  1,0  regelmäßig 
ruhiger  Schlaf  ohne  Nebenwirkungen. 

3.  Morphium-Entziehungskur  (l  Fall).  Das 
Mittel  wurde  6  Wochen  lang  regelmäßig  ge- 
geben. Nach  4tägigcm  Gebrauch  von  je  1,0 
trat  eine  deutliche  Kumulationswirkung  auf, 
bestehend  in  großer  Schläfrigkeit  während 
des  ganzen  Tages.  Infolge  dessen  bekam 
Patient  drei  Abende  hintereinander  je  0,5 
mit  durchaus  befriedigendem  Erfolg,  dann 
wieder  4  Abende  1,0  u.  s.  w  Das  Resultat 
war  dauernd  gut,  irgend  welche  Neben- 
wirkungen zeigten  sich  nicht. 


')  Therapie  der  Gegenwart  1903,  Märe:  .Über 
eine  neue  Klasse  von  Schlafmitteln",  E.  Fischer 
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4.  Lues  oerebri  (l  Fall).  Du  0,5  ohne 
jeglichen  Erfolg  war.  wurden  keine  weiteren 
Versuche  mit  Veronal  gemacht. 

5.  Sclerosis  disseminata  (1  Fall).  Inner- 
halb 8  Tagen  bekam  Patientin  3  mal  je  0,5 
resp.  1,0  Veronal.  Der  Schlaf  war  danach 
gut,  aber  nicht  ohne  Unterbrechungen. 

6.  Chronischer  Alkoholismus  (l  Fall). 
Kinmal  wurde  1.0,  das  andere  Mal  0,5  inner- 
halb 14  Tagen  gegeben.  Zwar  war  der 
Schlaf  gut,  doch  klagte  der  Patient  am  andern 
Morgen  über  Eingenommensein  des  Kopfes. 

7.  Epilepsie  (l  Fall).  Nach  0,5  guter 
Schlaf  ohne  Nebenwirkungen. 

8.  Hysterie  (Tulgäre  Form)  (5  Fälle). 
Drei  von  den  fünf  Patientinnen  bekamen  />ro 
dosi  0.5,  eine  1,0  resp.  0,5  und  eine  1,0 
Veronal.  Die  letztere  hatte  danach  6  stündigen 
ruhigeu  Schlaf,  aber  am  nächsten  Morgen 
Erbrechen.  Die  Kranke,  die  abwechselnd  1,0 
und  0,5  bekam,  und  zwar  dreimal  innerhalb 
4  Wochen,  hatte  stets  guten  festen  Schlaf  nach 
dem  Mittel  ohne  Nebenwirkungen.  Bei  den 
drei  andern  Kranken  wurde  nur  0,5  pro  (fori 
gegeben  und  zwar  bei  einer  mit  gutem  Erfolg, 
bei  der  zweiten  wurde  ruhiger  Schlaf  mit 
Unterbrechung  erzielt,  während  bei  der  dritten 
Patientin  die  Wirkung  gering  war.  Die  beiden 
letzten  Patientinnen  bekamen  das  Mittel 
zweimal  innerhalb  5  Tagen;  üble  Neben- 
wirkungen blieben  bei  allen  drei  Fällen  völlig 
aus. 

9.  Hysterischer  Dämmerzustand  (l  Fall). 
Nach  0,5  wurde  kein  Krfolg  gesehen. 

10.  Hysterische  Psychose  (11  Fälle).  Die 
Dosen  betrugen  meist  1,0  und  0.5,  in  einem 
Fall  wurde  wegen  heftiger  Erregung  wieder- 
holt bis  2,0  gegeben.  In  letzterem  wurde 
immer  guter  Schlaf  erzielt,  doch  bestand  am 
andern  Morgen  stets  Übelsein,  unabhängig 
von  der  Höhe  der  Dose.  Die  Kranke  bekam 
zwölfmal  Veronal    in    einem    Zeitraum  von 

7  Wochen.  Bei  8  Patientinnen  war  die 
Wirkung  völlig  gut  ohne  Nebenerscheinungen, 
meist  wurde  das  Mittel  mit  4  —  5  tägigen 
Pausen  gegeben,  eine  Kranke  bekam  innerhalb 

8  Tagen  viermal  je  0,5.  Bei  der  9.  Patientin 
trat  nach  längerem  Gebrauch  des  Mittels  ein 
Nachlassen  der  Wirkung  ein.  Während 
anfangs  nach  0,5  guter  Schlaf  erzielt  wurde, 
lieÜ  der  Erfolg  nach  einiger  Zeit  zu  wünschen 
übrig;  Patientin  hatte  einmal,  obwohl  sie 
Veronal  genommen  hatte,  nachts  einen  Anfall. 
Infolge  dessen  wurde  zu  1,0  übergegangen 
und  damit  guter  Erfolg  ohne  Nebenwirkungen 
erreicht.  Die  Kranke  bekam  das  Mittel 
achtmal  in  6  Wochen.  Ebenso  war  bei  einer 
andern  Patientin  das  Resultat  wechselnd, 
doch  ebenfalls  stets  ohne  unangenehme  Neben- 
wirkungen.    Auch  diese   Kranke  bekam  ab- 


wechselnd 0,5  und  1,0  und  zwar  in  2  Monateu 
sechsmal;  bei  beiden  Dosen  war  der  Erfols 
wechselnd. 

11.  Neurasthenie  (10  Fälle).  Die  Dosen 
betrugen  0,5  und  1,0  in  2  —  5  tägigen  Pausen. 
In  8  Fällen  wirkte  das  Veronal  gut  ohne 
alle  Nebenerscheinungen,  darunter  bei  einem 
Patienten,  bei  dem  alle  andern  Schlafmittel 
versagten,  nach  dessen  eigner  Angabe  »aus- 
gezeichnet Bei  dem  9.  Fall  war  die  Wirkung 
zwar  auch  eine  gute,  doch  klagte  der  Kranke 
am  nächsten  Morgen  über  Eingenommensein 
des  Kopfes.  Bei  dem  10.  Fall  wurde  wenig 
Erfolg  gesehen. 

12.  Erschöpfungs-Psychose  (3  Fälle).  Ein 

!  zwölfjähriges  Mädchen  bekam  innerhalb  einer 
\  Woche  zweimal  je  0,25.  Der  Schlaf  war 
danach  gut,  Nebenwirkungen  zeigten  sich 
nicht.  Die  beiden  andern  Patientinnen,  älter*- 
Frauen,  hatten  nach  0,5  resp.  1,0  guten  ruhigen 
Schlaf  ohne  Nebenwirkungen. 

13.  Irresein  aus  Zwangsvorstellungen 
(2  Fälle).  In  beiden  Fällen  nach  0,5  und 
1,0  guter  Erfolg,  keine  Nebenwirkungen. 

14.  Zirkuläres  Irresein  (3  Fälle).  In 
allen  3  Fällen  trat  guter  Schlaf  ein,  einer  der 
Kranken  klagte  über  Müdigkeit  am  nächsten 
Tage,  sonstige  üble  Nebenwirkungen  fehlten. 

15.  Akute  halluzinatorische  Verwirrtheit 
(3  Fälle).  Es  handelte  sich  um  3  hochgradig 
motorisch  erregte  Patientinnen.  Die  Eiozel- 
gaben  betrugen  0,5  —  1,5.  Der  Erfolg  war 
stets  gut  ohne  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen. 

16.  Senile    Depression   (1  Fall).  Der 
;  Patient  schlief  nach  1,0  ruhig  und  ungestört. 

17.  Mania  acuta  (5  Fälle).  Bei  2  Patien- 
tinnen wurde  anfangs  wegen  der  heftigen  Er- 
regung 1.5  gegeben,  mit  gutem  Erfolg:  später 
wurde  mit  1,0  und  0.5  der  gleiche  gute  Erfolg 
erzielt.  Eine  dritte  Patientin  (16  Jahre  alt) 
bekam  wegen  ihrer  Jugend  nur  0,5,  schlief 
gut,  wachte  aber  wiederholt  während  der 
Nacht  auf.  Bei  der  vierten  Maniaca  war  das 
Resultat  nach  1,0  ungenügend,  nach  1,5  da- 
gegen vorzüglich.  Per  fünfte  Fall  betraf 
einen  Mann;  auch  dieser  bekam  nach  1.0 
guten  ruhigen  Schlaf.  Ublc  Nebenwirkungen 
waren  bei  keinem  der  5  Fälle  vorhanden. 

18.  Melancholia  acuta  (l  1   Fälle).  Dosen 
|  0,5  und  1.0.    In  7  Fällen   war  der  Erfolg 

durchaus  gut.  Im  achtenFall  schlief  der  Patient 
nach  1.0  nicht  nur  die  Nacht,  sondern  auch 
den  folgenden  Tag;  nach  0,5  war  das  Resultat 
ausgezeichnet:  nachts  guter  ruhiger  Schlaf, 
tagsüber  Wohlbefinden.  Der  .  Patient  bekam 
I  in  3  Monaten  dreizehnmal  Veronal.  Bei  Fall  9 
(Frau)  hatte  0,5  wenig  Wirkung.  1,0  sehr 
gute,  sodaß  bei  1,0  geblieben  wurde.  Im 
zehnten  Fall  (Frau)  war  der  Erfolg  unsicher 
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und.  blieb  bei  Fall  1 1  (Frau)  gänzlich  aus.  In 
allen  11  Fällen  fehlten  unangenehme  Neben- 
wirkungen völlig. 

19.  Periodische  Melancholie  (l  Fall).  Nach 
0.5  ruhiger, erquickender  Schlaf  ohne  Neben- 
wirkungen. 

20.  Paranoia  simplex(l  Fall).  Die  Patientin 
bekam  innerhalb  10  Tagen  zweimal  je  1,0  mit 
Sutern  Erfolg  in  jeder  Hinsicht. 

21.  Paranoia  hallucinatoria  acuta  (3  Fälle). 
Dosen  0,5 — 1,5  —  keine  Nebenwirkungen. 
2  der  Patientinnen  waren  junge  Mädchen, 
die  dritte  eine  junge  Frau.  Bei  dieser  Kranken, 
die  in  7  Wochen  fünfmal  je  1,0  bezw.  0,5 
Veronal  bekam,  war  der  Erfolg  teils  gut, 
teils  mangelhaft,  unabhängig  von  der  Höhe  der 
Einzeldose.  Bei  einem  der  jungen  Mädchen 
fehlte  jede  Wirkung,  während  bei  dem  andern 
stets  guter  ruhiger  Schlaf  erfolgte. 

22.  Paranoia  hallucinatoria  chronica 
(7  Fälle).  In  6  Fällen  trat  nach  den  ge- 
wöhnlichen Dosen  guter  tiefer  Schlaf  ein.  Im 
siebenten  Falle  (älteres  Mädchen)  war  0,5 
nicht  ausreichend,  dagegen  wurde  mit  1,0 
stets  etwa  sechsstündiger  ruhiger  Schlaf  erzielt. 
Keine  üblen  Nebenwirkungen. 

23.  Dementia  praecox  (1  Fall).  Die 
Patientin  erhielt  innerhalb  8  Wochen  sieben- 
mal je  1,0  Veronal  mit  stets  gutem  Erfolg 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen. 

24.  Dementia  paralytica  (5  Fälle).  Neben- 
wirkungen fehlten.  In  allen  5  Fällen  (Männer) 
wurden  nur  Dosen  von  1,0  gegeben.  Bei 
4  Patienten  war  das  Resultat  gut,  bei  dem 
fünften,  einem  hochgradig  erregten  Manne, 
wurde  an  3  aufeinander  folgenden  Abenden 
je  1,0  gegeben.  Das  erste  Mal  war  der 
Schlaf  gut,  in  den  beiden  andern  Nächten 
folgte  zwar  kein  genügender  Schlaf,  aber  der 
Patient  war  wenigstens  ruhig. 

25.  Dementia  senilis  (3  Fälle).  Der  erste 
Kall  (Mann)  bekam  anfangs  1,0.  Da  der 
Patient  am  andern  Morgen  über  Eingenommen- 
sein des  Kopfes  klagte,  wurde  nur  noch  0,5 
gegeben.  Der  Schlaf  war  danach  ebenso  gut 
wie  nach  der  doppelten  Dose,  die  üble  Neben- 
wirkung fehlte.  Patient  bekam  innerhalb 
2  Monaten  einmal  1,0  und  viermal  je  0,5. 
Die  beiden  andern  Fälle  (Frauen)  bekamen 
0.5  und  1,0  mit  stets  gutem  Erfolg  ohne 
störende  Nebenwirkungen. 

In  diesen  83  Fällen  können  die  mit  dem 
Veronal  erzielten  Erfolge  als  sehr  gute  be- 
zeichnet werden.  Bedrohliche  Nebenerschei- 
nungen sind  überhaupt  nicht  beobachtet  worden, 
unangenehme  Nebenwirkungen,  bestehend  in 
Cbel*ein  bezw.  Erbrechen,  Eingenommensein 
des  Kopfes  und  Schläfrigkeit  am  nächsten 
Tage,  sind  nur  vereinzelt  vorgekommen,  und 
die  Zahl  der  Patienten,  bei  denen  mangelhafte 

Th.M. 


oder  gar  keine  Wirkung  erzielt  wurde,  ist 
sehr  gering. 

Es  wirkte  das  Veronal:  gut  in  60  Fällen, 
kumulierend  in  1  Fall,  garnicht  in  5  Fällen, 
gering  in  6  Fällen.  Guter  Schlaf  mit  Unter- 
brechungen wurde  in  4  Fällen  erzielt. 

In  diesen  76  Fallen  fehlte  jede  Neben- 
wirkung. Unangenehme  Nebenwirkungen  am 
andern  Tage  wurden  im  ganzen  in  7  Fällen 
beobachtet  —  und  zwar  bestanden  die  Folge- 
erscheinungen: dreimal  in  Eingenommensein 
des  Kopfes,  zweimal  in  Schläfrigkeit,  einmal 
in  l  belsein,  einmal  in  Erbrechen. 

Abgesehen  von  den  16  Fällen,  in  denen 
der  Erfolg  mangelhaft  war,  bezw.  ganz  aus- 
blieb, und  den  7  Fällen,  bei  denen  sich  üble 
Nebenwirkungen  zeigten,  war  die  Wirkung 
des  Veronal  in  60  Fällen  eine  sehr  gute. 

Bei  fast  allen  60  Patienten  wurde  ein 
ruhiger,  meist  traumloser  Schlaf  von  6  — 10 
Stunden  Dauer  erzielt,  nach  dem  sich  die 
Kranken  am  andern  Morgen  sehr  wohl  und 
erfrischt  fühlten. 

Die  Einzeldosen  betrugen  meist  0,5  bezw. 
1,0,  selten  wurde  1,5  oder  2,0  gegeben. 

Am  zweckmäßigsten  wird  das  Veronal  in 
warmer  Milch,  Thee  u.  s.  w.  oder  auch  in 
Oblaten  genommen. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  pflegt 
die  Wirkung  bis  1  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen einzutreten;  dos  Mittel  wurde  des- 
halb meist  abends  zwischen  8  und  9  Uhr 
gegeben. 

Viele  Patienten  äußerten  wiederholt  ihre 
höchste  Zufriedenheit  mit  dem  Veronal  und 
verlangten  dringend  wieder  und  immer  wieder 
nach  dem  Mittel,  da  der  Schlaf  nach  Veronal 
völlig  dem  natürlichen  Schlafe  gliche  und 
ebenso  erquickend  sei  wie  dieser. 


Natürliches  Eiweiß  und  EI weißpräparate 
in  der  Krankenern&hrungr;  Eiweißdiftt. 

Von 

P.  Bermbach  in  Köln. 

Während  der  Gesunde  in  seiner  Nahrung 
die  Nahrungsstoffe  —  Eiweiß,  Fette  und 
Kohlehydrate  —  ohne  Auswahl  zu  sich  neh- 
men kann,  ist  der  Kranke  vielfach  gezwungen, 
diesen  oder  jenen  Nahrungsstoff  besonders 
zu  bevorzugen  und  den  Genuß  der  andern 
möglichst  einzuschränken,  kurz  eine  „Diät" 
zu  halten.  Von  den  Fällen,  welche  eine 
besondere  Diät  erfordern,  dürften  diejenigen. 
in  der  Mehrzahl  sein,  welche  eine  vor- 
wiegende oder  ausschließliche  Zufuhr  von 
Eiweiß,  eine,  um  mich  so  auszudrücken,  Ei- 
weißdiät nötig  machen. 
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Die  Eiweißdiät,  ist  dort  angezeigt,  wo 
ein  Verlust  an  Organeiweiß  zu  decken  ist1), 
oder  wo  die  Fette  und  Kohlehydrate,  »ei  es 
weil  sie  direkt  sehädlich  sind,  sei  es  weil  sie 
zurückgewiesen  werden,  reduziert  oder  ganz 
gemieden  werden  müssen,  das  Eiweiß  also 
deren  Stelle  zu  vertreten  hat.  Allerdings 
ist  die  Eiweißdiät  nur  für  eine  begrenzte 
Zeit  ohne  Schaden  für  den  Kranken  durch- 
führbar: anderseits  kann  das  Eiweiß  auf  die 
Dauer  nicht  ganz  entbehrt  werden.  Für  die 
endgültige  Verbrennung  selbst  ist  es  gleich- 
gültig, ob  das  nötige  Brennmaterial  von  dem 
Eiweiß,  den  Fetten  oder  den  Kohlehydraten 
geliefert  wird. 

Die  hervorragendsten  natürlichen  Eiweiß- 
träger sind:  die  Milch,  die  Eier  und  das 
Fleisch. 

Die  Kuh -Vollmilch,  welche  ich  hier  aus 
naheliegenden  Gründen  allein  in  Betracht 
ziehe,  enthält  nach  Ileubner  3,5  Proz.  Ei- 
weiß, 3  Proz.  Fett,  4  Proz.  Kohlehydrate. 

Da  1  g  Eiweiß  sowie  1  g  Kohlehydrate 
4,1,  1  g  Fett  9,3  Kalorien  liefern,  so  hat 
1  Liter  Milch  586  Kalorien. 

Die  Milch  erfreut  sich  deshalb  einer  so 
großen  Beliebtheit  in  der  Krankeneruährung, 
weil  sie  selbst  in  großen  Mengen  —  haupt- 
sächlich wohl  wegen  ihres  geringen  Fett- 
gehalts —  leicht  verträglich  ist,  weil  sie 
das  reizloseste  und  billigste,  überall  leicht 
erhältliche  (allerdings  nicht  immer  in  der 
besten  Qualität.)  Nahrungsmittel  ist.  Jedoch 
ist  beim  Kranken  ein  längerer  Gebrauch  der- 
selben, besonders  in  gekochtem  Zustande, 
meist  nicht,  möglich.  Ihre  Ausnutzung  im 
Darme  ist  eine  schlechte,  besonders  was  das 
Milcheiweiß  betrifft.  Nach  Kubner  geht 
'  i0der  zugerührten  Milch  ;:i ausgenutzt  wieder 
im  Kot  ab.  Demnach  hat  eine  reichliche 
Milehzufuhr  auch  eine  reichliche  Kotbildung 
zur  Folge.  Wo  wir  den  Verdauungskanal 
ruhig  stellen,  ihn  nicht  zu  sehr  belasten 
wollen,  da  ist  also  eine  reichliche  Milchzufuhr 
nicht  angebracht.  Ferner  kommen  von  einem 
Liter  Milch  dem  Körper  eigentlich  nur 
586  —  58,6  =  528  Kalorien  zu  gute.  Endlich 
kann  ein  reichlicher  Milchgenuß  auch  noch 
zu  einer  Überlastung  des  Kreislaufs  führen. 

I'i''  Nachteile  dürften  demnach  in  man- 
chen Fällen  die  Vorteile  überwiegen. 

Das  (Hühner-)  Ei  enthält  im  .Mittel 
12  Proz.  Eiweiß  und  10  Proz.  Fett.   Ein  Ei, 


•)  Voits  und  l'ettenkofcrs  Beobachtungen 
an  Hunden,  daß  eine  reichliche  EiweiLi/iifuhr  den 
Eiweißansatz  nicht  begünstige,  sprechen  nicht  gegen 
diese  Indikation.  Wir  müssen  wenigstens  dafür 
Sorge  tragen,  daß  durch  eine  reichliche  Zufuhr  von 
Eiweiß  einem  weiteren  Zerfall  von  Organeiweiß  vor- 
gel>eugt  wird. 


zu  50  g  gerechnet,  liefert  demnach  71  Ka- 
lorien. 

Die  Eier  sind  leicht  verdaulich,  werden 
vom  Darm  gut  ausgenutzt  und  liefern  daher 
auch  wenig  Kot.  Sie  sind  jedoch,  zumal  in 
den  Großstädten  und  im  Winter,  nicht  immer 
in  frischem  Zustand  zu  haben.  Die  sogen. 
Kisteneier  schmecken  aber  zu  schlecht,  als 
daß  sie  vom  Kranken  längere  Zeit  gerne 
genommen  würden.  Schon  allein  deshalb 
kann  von  einer  ausschließlichen  Ernährung 
des  Kranken  mittels  Eier  keine  Rede  sein, 
abgesehen  von  ihrem  hohen  Preis. 

Der  Haupteiweißträger  ist  das  Fleisch. 
Mageres  Rindfleisch  ohne  sichtbares  Fett  und 
ohne  Knochen  enthält  im  Mittel,  natürlich 
in  rohem  Zustande,  22  Proz.  Eiweiß  und 
3  Proz.  Fett.  1  kg  liefert  mithin  1181  Ka- 
lorien. 

Das  Fleisch  ist,  besonders  gekocht,  leicht 
verdaulich  und  wird  vom  Darm  gut  aus- 
genutzt; die  Kotbildung  ist  daher  eine  ge- 
ringe. Es  ruft  aber  schnell  das  Gefühl  der 
Sättigung  hervor.  Ein  höherer  Fettgehalt 
erregt  beim  Kranken  leicht  Widerwillen  und 
Verdauungsbeschwerden. 

Das  künstliche  Eiweiß  soll  folgenden 
Anforderungen  genügen.  Es  muß  möglichst 
frei  von  unverdaulichem  Ballast,  also  mög- 
lichst konzentriert,  leicht  verdaulich  —  und 
billig  sein;  vom  Darm  gut  ausgenutzt  werden 
und  darf  endlich  nicht  zu  früh  das  Gefühl 
der  Sättigung  hervorrufen,  noch  den  Ge- 
schmack beleidigen. 

Von  der  noch  vor  wenigen  Jahren  so 
beliebten  Darreichung  der  Peptone  und  Albu- 
mosen  ist  man  heute  ziemlich  allgemein  ab- 
gekommen, weil  sie  schlecht  von  Geschmack 
sind,  nur  geringe  Haltbarkeit  besitzen  und 
leicht  Durchfälle  erzeugen,  wodurch  ihre 
Ausnutzung  vermindert  wird.  Ich  will  hier 
auch  nur  die  natives  Eiweiß  enthaltenden 
Präparate  berücksichtigen  und  zwar  aus  der 
großen  Zahl  derselben  nur  die  folgenden 
beiden,  welche  ich  selbst  erprobt  habe:  das 
Tropon  und  das  Eukasin. 

Sie  sind  beide  hoch  konzentriert:  das 
Tropon  enthält  90,  das  Eukasin  80  l'roz. 
Eiweiß.  Ihre  Verdaulichkeit  und  Ausnutzung 
ist  eine  gute.  Von  beiden  Präparaten  lassen 
sich  eventuell  bis  zu  100  g  pro  Tag  nehmen. 

Der  Gehalt  an  Kalorien  beträgt  also, 
um  kurz  zu  resümieren,  in  100  g 

Milch  58.6  (52.8  s.  o.) 

Fleisch  118,1 

Eier  142 

Eukasin  328 

Tropon  369 ! 

Ist  es  nun  möglich,    mit  einem  der  er- 
I  wähnten  Eiweißträger,  sei  es  ein  natürlicher 
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oder  künstlicher,  ausschließlich  don  Calorien- 
bedarf  vollständig  zu  decken? 

Vor  Beantwortung  dieser  Frage  scheint 
es  nötig  zu  sein,  den  Kalorienbedarf  des 
Gesunden  und  des  Kranken  zu  besprechen. 

Ein  Gesunder  bedarf  bei  mittlerer  Arbeit 
bei  einem  Körpergewicht  von 

«0  kg  3372  Kai.,  pro  kg  aUo  42,2  Kai. 
70  -  3094    -       ...    41,2  - 
60  -  2792    ---      -    46,5  - 
50  -  2472    -  49,4  - 

13  -  1097  -  -  -  -  84,4  - 
5  -    50G    -       -     -        101,2  - 

Mangels  Angaben  über  den  Kalorien- 
bedarf für  die  Gewichte  zwischen  50  und 
13  kg  in  der  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Literatur,  habe  ich  das  Fehlende  mittels 
graphischer  Methode  durch  Interpolieren  zu 
ermitteln  versucht  und  folgende  Zahlen  ge- 
funden: 

Für  45  kg  2340,  pro  kg  also  52  Kalorien 


(Rubner) 
»> 


40  -  2200, 

35  -  2017, 

30  -  1830, 

25  -  1600, 

20  -  1440, 

15  -  1200, 


.>,> 

58,5 

61 

64 

72 

80 


Die  vorstehende  Tabelle  zeigt,,  daß  der 
Kalorienbedarf  abhängig  ist  vom  Körper- 
gewicht, so  zwar,  daß  er  mit  absteigendem 
Gewicht  im  ganzen  sinkt,  während  er,  auf 
ein  kg  berechnet,  steigt.  Neben  dem  Ge- 
wicht ist  u.  a.  auch  die  Muskeltätigkeit  für 
den  Kalorienbedarf  maßgebend.  So  sind 
nach  II  irschfeld4)  bei  geringster  Muskeltätig- 
keit für  Gesunde  die  entsprechenden  Zahlen: 

Kür  Männer 

von  70  kg  2600—2800,   pro  kg  also  37-40  Kai. 
-    60  -   2500  -  2600,     -     -     -    41-43  - 

Für  Frauen 

von  60  kg  2300,  pro  kg  also  38  Kalorien 

•    50  -   2000,  ...  40 

Das  Kalorienbedürfnis  des  Kranken  ist 
gegenüber  dem  des  Gesunden  ein  sehr  ge- 
ringes. Denn  bei  ihm  spielen  außer  dem 
Fehlen  einer  nennenswerten  Muskeltätigkeit 
noch   eine   Reihe    anderer  schwerwiegender 

')  Für  13  kg  Körpergewicht,  entsprechend 
einem  Alter  von  ca.  2  Jahren,  habe  ich  den  Ka- 
lorienbedarf bei  einer  täglichen  Nahrungsaufnahme 
von  1  Liter  Milch  (ohne  Zusatz  von  Milchzucker), 
2  Eiern,  2  Semmeln  berechnet.  Eine  Semmel  hahe 
ich  nach  Voit  angenommen  zu  70  g  Gewicht,  ent- 
haltend 9,6  Proz.  Eiweiß,  52,5  Proz.  Kohlehydrate, 
1  Pro/..  Fett.  2  Semmeln  liefern  demnach  309  Ka- 
!  )rien.    Im  ganzen  erhält  das  Kind  also 

506  -r  142  4-  369  =  1097  Kalorien. 

*)  Nach  Heubner  bedarf  ein  gesundes  Kind 
von  ö  kg  Gewicht  pro  Tag  800  ecm  Muttermilch 
(1  Pro/..  Eiwdß,  3,5  Proz.  Fett,  6,5  Proz.  Kohle- 
hydrate;, also  506  Kalorien. 

*)  Uirschfeld,  Nahrungsmittel  und  Er- 
nährung der  Gesunden  und  Kranken.   Perlin  1900. 


Momente  mit,  auf  die  näher  einzugehen,  außer- 
halb des  Rahmens  dieser  Arbeit  liegt. 

Klemperer  fand  bei  einem  durch  eine 
Strictura  oesophagi  sehr  heruntergekommenen 
jungen  Manne  schon  13,5  Kalorien  pro  Tag 
und  kg  für  ausreichend  zur  Erhaltung  des 
N- Gleichgewichts,  d.  h.  noch  weniger  als 
l/t  der  von  Voit  für  einen  70  kg  schweren 
Mann  ermittelten  Norm  von  3000  Kalorien. 
In  der  Tat  dürfen  wir  allgemein  den  Ka- 
lorienbedarf eines  bettlägerig  oder  schwer 
Kranken  zu  '/» — '/l  des  Normalen  taxieren, 
je  nach  Art  und  Dauer  der  Krankheit:  also 
auf  1000  —  750  Kalorien.  Im  konkreten 
Falle  werden  die  nötigen  Korrekturen  sich 
schon  nach  einigen  Beobachtungstagen  von 
selbst  ergeben.  Die  Lehrbücher  geben  auch 
den  Kalorienbedarf  eines  Schwerkranken  auf 
durchschnittlich  '/s- 7*  de8  Normalen  an: 
darnach  sind  auch  die  in  den  meisten 
größeren  Krankenhäusern  gebräuchlichen  Diät- 
formen zugeschnitten.  So  enthält  die  IV.  Form, 
welche  für  Schwerkranke  vornehmlich  in  Be- 
tracht kommt,  mit  den  Zulagen  durchschnitt- 
lich ca.  1600  Kalorien,  d.  i.  etwas  mehr  als 
'/»  der  Voitscheu  Zahl.  Erfahrungsgemäß 
konsumieren  die  hierfür  in  Frage  kommenden 
Kranken  aber  meist  nur  den  kleineren  Teil  des 
Dargebotenen,  und  das  oft  tage-,  ja  wochen- 
lang, ohne  abzunehmen,  sodaß  wir  auch  hier 
den  Kalorienbedarf  derselben  auf  höchstens 
'/j — '/4  des  Normalen  schätzen  dürfen. 

Zur  Deckung  des  Kalorienbedarfs  eines 
Gesunden  (3000  Kalorien)  wären  erforderlich 
bei  ausschließlicher  Zufuhr  von  Milch  5,1  1, 
von  Fleisch  2,5  kg,  von  Eiern  42  Stück  pro 
Tag.  Solche  Quantitäten  kann  der  Gesunde 
nicht  bewältigen!  Aber  auch  für  den  Kranken 
ist  es  unmöglich,  seinen  Bedarf  von  1000 
bis  750  Kalorien  mit  einer  solch  einseitigen 
Kost  zu  decken.  Eine  solche  Ernähruug 
würde  bald  an  seinem  Widerwillen  scheitern. 

Anders  stellt  sich  jedoch  die  Sache,  wenn 
wir  jene  drei  natürlichen  Eiweißträger  mit 
einander  kombinieren  oder  sie  ganz  oder 
teilweise  durch  die  Eiweißnährpräparate  er- 
setzen. Für  die  meisten  hier  in  Betracht 
kommenden  Fälle  dürfte  sich  wohl  folgendes 
Schema  der  Ernährung  eignen  und  durch- 
führen lassen:  1  Ei,  1—  i,l  1  Milch  (l  1  = 
528  Kai.),  130  — 230  g  Fleisch  =  750  bis 
1000  Kalorien. 

Dies  würde  auf  die  einzelnen  Mahlzeiteu 
am  besten  so  verteilt  werden: 

1.  Frühstück:  lU—  V» 1  Milch; 

2.  -         1  Ei,  30-60  g  Fleisch; 
Mittags:  l/4l  Milch.  70-100  g  Fleisch; 


Nachmittags : 


Milch; 


Abends:       1  Milch,  30  —  70  g  Fleisch. 

30» 
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Es  ist  hier  der  rohe  Zustand  der  Nah- 
rungsmittel berücksichtigt.  Durch  die  Ver- 
arbeitung in  der  Küche  wird  ihr  Kalorien- 
gehalt mehr  oder  weniger  erhöht. 

Es  gibt  nun  Fälle,  in  denen  selbst  eine 
solch  geringe  Menge  von  Nahrung  noch  zu 
groß  ist.  Da  müssen  wir  unsere  Zuflucht 
suchen  in  den  fabrikmäßig  hergestellten  Ei- 
weißpräparaten. 

100  g  Tropon  resp.  Eukasin  sind  gleich- 
wertig mit  313  resp.  277  g  Fleisch,  700 
resp.  621  g  Milch  (diese  wieder  mit  528_Ka- 
lorien  pro  Liter  berechnet),  4  Eiern.  Meist 
empfiehlt  es  sich  mehr,  das  Fleisch  durch 
Tropon  oder  Eukasin  zu  ersetzen,  als  die 
leicht  verträgliche  kleine  Quantität  Milch. 
Das  obige  Schema  würde  dann  so  zu  modi-  i 
fizieren  sein:  1  Ei,  1  —  5/4  1  Milch,  40  — 75  g 
Tropon  bezw.  46—82  g  Eukasin.  Ein  ge- 
strichener Eßlöffel  dieser  beiden  Präparate 
enthält  8  g:  höchstenfalls  müßten  also  pro 
Tag  10  Eßlöffel  davon  gegeben  werden. 

Die  750  -1000  Kalorien  werden  hier  mit 
einer  Nahrung  gedeckt,  welche  weder  durch 
ihre  Quantität  noch  Qualität  Beschwerden 
hervorrufen  dürfte. 

"Wenn  wir  neben  den  natürlichen  Eiweiß- 
trägern des  obigen  Schemas  noch  80  g  = 
10  Eßlöffel  Eukasin  oder  Tropon  zuführen 
können,  kommen  wir  beinahe  an  die  Hälfte 
des  Kalorienbedarfs  des  Gesunden  heran.  Das 
aber  dürfte  wohl  für  fast  alle  die  Fälle  voll- 
kommen ausreichend  sein,  welche  eine  reine 
Eiweißdiät  überhaupt  erfordern. 

Die  Indikationen  für  die  Eiweißdiät  habe 
ich  schon  eingangs  allgemein  berührt.  Ich 
möchte  nun  speziell  die  Krankheiten  nennen, 
bei  welchen  ich  dieselbe  für  nötig  halte 
und  auch  erprobt  habe.  Es  sind  dies:  die 
Lungentuberkulose,  die  Myodegeneratio  cordis, 
die  Fettleibigkeit;  die  Chlorose  und  essen- 
tielle Anämie  (im  folgenden  zusammengefaßt 
als  „Oligozythämie"):  die  Magenkrankheiten 
und  die  Hysterie.  Den  Diabetes  mellitus 
lasse  ich,  weil  ich  bei  ihm  die  Eiweißdiät 
nicht  angewandt  habe,  hier  ganz  unberück- 
sichtigt. 

Die  Tatsache,  daß  die  Tuberkulose  bei 
den  Angehörigen  der  besser  situierten  Klassen 
meist  einen  langsameren  Verlauf  zu  nehmen 
pflegt,  als  bei  denen  des  Proletariats,  läßt 
die  Annahme  zu,  daß  die  Ursache  dieses 
verschiedenen  Verlaufs  nicht  zum  mindesten 
in  dem  Reichtum  bezw.  der  Armut  der  Nah- 
rung an  Eiweiß  zu  suchen  ist ,  abgesehen 
natürlich  von  der  Verschiedenheit  der  sonstigen 
hygienischen  Verhältnisse.  Von  alters  her 
ist  den  Tuberkulösen  eine  möglichst  eiweiß- 
reiche Kost  verordnet  worden.  Die  aus- 
schließliche   Zufuhr    von   Eiweiß    ist  nur 
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dann  nötig,  wenn  die  Verdauung,  wie  es 
allerdings  so  oft  der  Fall  ist,  gelitten  hat. 
Dann  kommen  auch  die  künstlichen  Eiweiß- 
präparate  in  Betracht.  Gegen  ihre  intensive 
Darreichung  bildet  etwaiges  Fieber  durchau» 
keine  Kontraindikation,  es  sei  denn,  daß  zu- 
gleich eine  ernstere  Schädigung  der  Nieren 
stattgefunden  hat.  Durch  anhaltendes  Fieber 
wird  der  Zerfall  von  Körpereiweiß  gesteigert: 
der  Verlust  muß  gedeckt  werden.  Da  der 
Kalorienbedarf  gerade  bei  der  Tuberkulose 
oft  ein  geringer  ist,  so  wird  derselbe  auch 
unschwer  durch  eine  reine  Eiweißdiät  ge- 
deckt. 

Bei  der  Myodegeneratio  cordis  veranlassen 
mich  folgende  Gründe  zu  einer  intensiven 
Eiweißzufuhr.  Im  Hungerzustande  verliert 
das  Herz  nichts  von  seinem  Gewicht,  wäh- 
rend die  andern  Organe  an  Eiweiß  einbüßen. 
Hier  hat  das  Herz  also  das  Bestreben,  sich 
auf  Kosten  der  andern  Organe  möglichst  auf 
seinem  Eiweißbestande  zu  erhalten.  Wir 
sind  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  der 
Herzmuskel  keine  Verminderung  seines  Eiweiß- 
bestandes vertragen  kann,  und  daß  ein  be- 
ständiger genügender  Eiweißzufluß  für  seine 
Integrität  absolut  notwendig  ist.  Ist  die 
Degeneration  schon  einmal  da,  so  ist  eine 
stärkere  Zufuhr  von  Eiweiß  zweifelsohne  am 
Platze,  erst  recht  aber  bei  einer  gleichzeitigen 
Fettleibigkeit. 

Eine  Hypertrophie  kann  doch  auch  sicher 
nur  dann  zustande  kommen,  wenn  das  Herz 
über  einen  Überschuß  von  Nahrung,  speziell 
Eiweiß,  verfügt. 

Da  schon  normaliter  die  Leistung  des 
Herzens  bei  der  Verdauung  gesteigert  ist,  so 
sind  größere  Mahlzeiten  bei  der  Myodegene- 
ratio nicht  gestattet.  Die  Nahrung  soll  am 
besten  in  öftern  kleineren  Quantitäten  ge- 
reicht werden.  Dazu  nötigt  uns  auch  das 
so  häufige  Darniederliegen  der  Verdauung. 
Gerade  hier  empfehlen  sich  wieder  sehr  die 
Eiwcißnährpräparatc.  Wenn  mit  diesen  allein 
der  Kalorienbedarf  gedeckt  werden  könnte, 
so  würde  m.  E.  eine  solche  Ernährung  ideal 
sein. 

Sehr  oft  oder  sogar  meist  sind  die  natür- 
lichen Eiweißträger  noch  zu  voluminös.  Ihre 
Zubereitung  und  ihr  Genuß  erfordert  und 
bedingt  eine  stärkere  Flüssigkeitszufuhr.  Je 
größer  die  Mahlzeiten  sind,  um  so  größer 
der  Durst.  Dadurch  aber  kann  die  Gefahr 
einer  Überlastung  des  Herzens  entstehen. 
Alles  das  spricht  besonders  gegen  eine  reich- 
liche Milchzufuhr,  welche  sich  zur  Zeit  noch 
immer  einer  großen  Beliebtheit  erfreut. 
Für  750—1000  Kalorien  wären  schon  1,4  bis 
2,0  Liter  Milch  (ä  1  =  528  Kai.)  erforderlich. 
Für  ein   krankes  Herz   ist  das  unter  Im- 
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schon    eine   ganz    ungeheuere  Be- 
lastung! 

Aber  auch  da,  wo  mit  der  Myodegeue- 
ratio  keine  Störung  der  Verdauung  verbunden 
ist,  ist  zweifellos  eine  Zufuhr  Ton  konzentrier- 
tem Eiweiß  wünschenswert  und  vorteilhaft. 

Ich  glaube  die  Erfahrung  gemacht  zu 
haben,  daß  die  Wirkung  der  spezifischen 
Herzmittel  viel  energischer  war,  wenn  mit 
ihrer  Darreichung  eine  intensive  Eiweißzufuhr 
rerhunden  wurde,  als  wenn  das  letztere 
nicht  geschah. 

Wird  hier  auch  der  Kalorienbedarf  durch 
die  Eiweißdiät  nicht  gedeckt,  so  ist  das 
nicht  schlimm.  Es  handelt  sich  ja  hierbei 
nur  um  wenige  Tage,  nach  deren  Ablauf 
man  zu  einer  normalen  Ernährung  meist  über- 
gehen kann.  Jedenfalls  ist  schon  viel  er- 
reicht, wenn  wir  durch  die  Eiweißdiät  eine 
Entlastung  des  Herzens  und  eine  Aufbesse- 
rung der  Verdauung  erzielt  haben. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Reduktion  der 
jedesmaligen  Nahrungsquantitäten  bei  den 
Magenkrankheiten  braucht  wohl  nach  dem 
Ausgeführten  kaum  noch  hingewiesen  zu 
werden.  Die  Kohlehydrate  sind  am  besten 
ganz  zu  eliminieren,  weil  IM  durch  ihre  un- 
verdaulichen Zellulosehüllen  abnorme  Gärun- 
gen hervorrufen  und  die  Peristaltik  steigern; 
die  Fette  werden  fast  nie  vertragen  und  er- 
regen das  Gefühl  des  Ekels.  Es  können 
also  hier  nur  die  eiweißhaltigen  Nahrungs- 
mittel in  Betracht  kommen.  Manchmal  ent- 
halten aber  selbst  die  natürlichen  Eiweiß- 
träger noch  zu  viel  Ballast  für  den  Kranken, 
sodaß  eine  Dehnung  der  schwachen  Magen- 
muskulatur entstehen  kann.  Außerdem  kann 
die  in  denselben  enthaltene  Flüssigkeit  noch 
zu  einer  Verdünnung  des  ohnehin  oft  spär- 
lichen Magensaftes  führen,  wodurch  auch  der 
Chemismus  der  Verdauung  gestört  wird; 
namentlich  ist  das  bei  der  Milchdiät  zu 
fürchten.  Das  künstliche  Eiweiß  muß  uns 
in  solchen  Fällen  wieder  zu  Hilfe  kommen. 

Bei  der  Hyperazidität,  wo  uns  so  oft 
jegliche  medikamentöse  Behandlung  im  Stiche 
läßt,  dürfen  wir  außerdem  von  öfteren  kleineren 
Gaben  künstlichen  Eiweißes  eine  Bindung 
der  überschüssigen  Säure  erhoffen.  Da  es 
so  oft  gerade  Individuen  in  den  besten  Jahren 
mit  einem  hohen  Kalorienbedarf  sind,  die 
tod  Magenkrankheiten  befallen  werden,  so 
ist  für  die  Dauer  der  Eiweißdiät  Bettruhe 
nötig,  um  die  nachteiligen  Wirkungen  der 
Unterernährung,  wie  sie  in  diesem  Falle  die 
ausschließliche  Eiweißzufuhr  darstellt,  durch 
eine  Verminderung  des  Kalorienbedarfs  aus- 
zugleichen. 

Bei  den  schweren  Formen  der  Hysterie 
kann,  je  nach  dem  Ernährungszustände  des 


Kranken,  eine  Mast-  oder  Entfettungskur 
vorteilhaft  sein.  Hier  wie  dort  ist,  so  para- 
dox das  klingt,  die  Eiweißdiät  nötig.  Für 
die  Entfettungskur  ist  das  ohne  weiteres 
klar.  Bei  der  Mastkur  soll  die  Eiweißdiät 
hauptsächlich  im  Anfang  Anwendung  finden, 
wenn  ein  Magenkatarrh  beseitigt  werden  soll. 
Wie  schon  mehrfach  erwähnt,  eignen  sich 
gerade  für  diesen  letzteren  Zweck  die  künst- 
lichen Eiweißpräparate  sehr. 

Im  Beginn  der  Weir-M  itch  el  1  sehen 
Kur,  wo  pro  Tag  1—2  Liter  Milch  (528  bis 
1056  Kalorien)  gegeben  werden  sollen, 
möchte  ich  das  künstliche  Eiweiß  nur  dann 
als  Ersatz  für  die  Milch  vorschlagen,  wenn 
die  Abneigung  des  Kranken  gegen  dieselbe 
sehr  groß  ist.  Da  100  g  Tropon  resp.  Eu- 
kaain  nur  gleichwertig  sind  700 — 600  cem 
Milch,  so  würde  die  Ersparnis  an  letzterer 
hier  kaum  in  die  Wagschale  fallen.  Später 
aber,  wenn  schon  Fleisch  zur  Milch  hinzu- 
gefügt wird,  ist  die  Darreichung  von  Tropon 
oder  Eukasin  schon  eher  anzuraten,  da  ja 
100  g  dieser  Präparate  gleichwertig  sind  mit 
313  resp.  277  g  rohen  Fleisches. 

Bei  der  Oligozythämie  handelt  es  sich 
um  eine  Eiweißverarmung  des  Körpers.  Es 
besteht  eine  Hypalbuminose  des  Blutes,  mit 
welcher  jedenfalls  die  geringere  Leistung  der 
blutbildenden  Drüsen  und  die  erhöhte  Durch- 
lässigkeit der  Gefäßwände  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Der 
Zerfall  von  Körpereiweiß  ist  erhöht,  der  des 
Fettes  vermindert. 

Mag  nun  die  Eiweißverarmung  die  Ur- 
sache oder  die  Wirkung  der  Oligozythämie 
sein,  das  Defizit  muß  jedenfalls  gedeckt 
werden.  Der  Umstand,  daß  die  Krankheit 
in  den  besseren  Ständen  ebenso  sehr  ver- 
breitet ist,  wie  in  den  ärmsten  Volksschichten, 
beweist,  daß  die  Verarbeitung  des  zuge- 
führten Eiweißes  —  die  Resorption  ist  be- 
kanntlich fast  nie  gestört  —  seitens  des 
Magens  und  des  Darmes  gegenüber  dem  er- 
höhten Zerfall  keine  ausreichende  ist.  Die 
Verdauung  zu  heben,  muß  auch  hier  wieder 
unsere  erste  Sorge  sein,  und  zwar  in  der 
oben  angedeuteten  Weise. 

Daß  die  ausschließliche  Ernährung  mit 
Eiweiß  eine  zeitlich  begrenzte  sein  muß,  ist 
schon  betont  worden.  Sobald  die  erwarteten 
Wirkungen,  die  Aufbesserung  der  Verdauung 
und  die  Entlastung  des  Herzens,  sich  be- 
merkbar machen,  soll  man  dazu  übergehen, 
neben  derselben  auch  Fette  und  Kohlehydrate 
zu  geben.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
treten  jene  Wirkungen  schon  nach  wenigen 
Tagen  ein. 

Ich  lasse  die  künstlichen  Nährpräparate 
eßlöffelweise  nehmen .  halb-,  ein-  oder  zwei- 
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stündlich,  am  liebsten  in  Oblaten  (besonders 
das  Tropon  wegen  seines  sandigen  Ge- 
schmacks). Ich  habe  gefunden,  daß  die 
Kranken  die  Präparate  lieber  so  nehmen,  als 
in  Suppen,  Schokolade  u.  s.  w.  eingerührt. 
Man  darf  auch  nicht  vergessen,  daß  mit  diesen 
Flüssigkeiten  dem  Magen  wieder  ein  meist 
überflüssiger  Ballast  zugeführt  wird.  Da, 
wo  erfahrungsgemäß  die  Magensaftproduktion 
eine  verminderte  ist,  lasse  ich  zugleich  eine 
Salzsäure-Pepsinraixtur  nehmen,  so  zwar,  daß 
mit  einem  Löffel  von  dieser  in  etwas  "Wasser 
das  trockene  Eiweiß  oder  die  Oblate  herunter- 
gespült wird. 

Wo  die  Säureproduktion  gesteigert  ist 
(Ulcus  ventriculi,  Hyperazidität),  muß  man 
natürlich  die  Mixtur  fortlassen. 

Fast  stets  sah  ich  den  Appetit  bei  dieser 
Behandlung  schnell  zunehmen,  sodaß  auch 
später,  wenn  zu  einer  andern  Ernährung 
übergegangen  wurde,  das  künstliche  Eiweiß 
beibehalten  werden  konnte. 

Vollkommene  Bettruhe  ist,  wie  gesagt, 
eine  wirksame  Unterstützung  der  Kur;  schon 
allein  deshalb  kann  sie  oft  nötig  werden, 
um  den  Kalorienbedarf  herunterzudrücken. 

Meine  Erfolge  mit  der  Eiweißdiät  waren 
bei  den  genannten  Krankheiten  gute. 


Über  Ernährung»-  und  Fuukttons- 
lusuflizlenz  des  Gehirns. 

Von 

SanitäUrat  Dr.  L.  Fürst  in  Berlin. 

Daß  sich  in  der  Bilanz  unseres  Körpers 
Einnahme  und  Ausgabe,  Verbrauch  und  Er- 
satz die  Wage  halten  müssen,  wenn  ein  Fort- 
bestand gesichert  sein  soll,  ist  ein  Gesetz, 
das  sich  mit  unerbittlicher  Strenge  Geltung 
verschafft  und  dessen  Verletzung  sich  schwer 
rächt.  Gilt  dies  schon  vom  Körper  im  all- 
gemeinen als  einem  Komplex  verschieden- 
artiger Organe,  so  läßt  es  sich  nicht  minder 
von  jedem  einzelnen  Organe  feststellen. 
Auch  hier  besteht  die  unbedingte  Notwendig- 
keit, daß  in  der  Ökonomie  seiner  spezifischen 
Zellen  ein  bestimmtes  Gleichgewicht  einzu- 
halten ist  und  daß  eine  längere  Störung  des- 
selben die  Ernährung  und  Funktion  dieses 
Organs  deutlich  beeinträchtigt. 

Die  sekretorische  Tätigkeit  einer  Drüse 
erschöpft  sich,  das  zu  stark  arbeitende  Herz 
ermattet,  die  Muskulatur  der  angestrengten 
Extremitäten  erschlafft,  wenn  nicht  durch 
Buhe  und  durch  Zufuhr  von  Blut  eine  perio- 
dische Kegeneration  der  zelligen  Elemente 
erfolgt.  Geschieht  dies  aber,  so  kann  das 
betr.  Organ  sogar  in  seiner  Masse  sowie  in 
seiner  Leistungsfähigkeit  wesentlich  gesteigert 


werden,  was  sich  bald  in  Form  einer  Arbeits- 
Hypertrophie,  bald  in  der  einer  Übung  und 
Trainierung  äußert. 

Bei  keinem  Organ  macht  sich  eine  starke 
Inanspruchnahme,  der  eine  ungenügende  Er- 
1  nährung  und  Erholung  gegenübersteht,  deut- 
licher bemerkbar,  als  beim  Gehirn  und  über- 
haupt beim  Nervensystem.  Vor  allem  bei 
erstcrem  tritt  die  Abnahme  der  Leistungen 
für  jeden  sehr  auffällig  zu  Tage,  der  darauf 
achtet.  Worin  das  Wesen  der  Erschöpfung 
des  Gehirns  beruht,  ist  uns  allerdings  in 
Wirklichkeit  unbekannt.  Müssen  wir  doch 
ehrlich  bekennen,  daß  wir  über  die  Art  der 
Gehirntätigkeit,  abgesehen  von  der  Lokali- 
sation gewisser  Centra,  noch  sehr  wenig 
Tatsächliches  wissen.  Wo  die  Anatomie  und 
Histologie,  das  Tier-Experiment  und  die  phy- 
siologische Chemie  ihre  Grenze  finden,  also 
gerade  da,  wo  das  Psychische,  unseren  Sinnen 
Unzugängliche  überhaupt  erst  beginnt,  endet 
unsere  Kenntnis.  Hypothesen  und  Theorien 
können  höchstens  dazu  dienen,  diese  Dinge 
unserem  Verständnis  etwas  näher  zu  rücken: 
erklären  können  uns  auch  Namen  absolut 
nichts;  Bezeichnungen  können  nur  Begriffe 
umschreiben. 

Wir  müssen  also  notgedrungen,  was  die 
Erkenntnis  der  Gehirn-Tätigkeit  be- 
trifft, recht  genügsam  und  bescheiden  sein. 
Umsomehr  aber  müssen  wir  uns  an  das  halten, 
was  wir  tatsächlich  hiervon  wissen ;  denn,  da 
wir  die  Funktionen  des  Zentralnervensystems 
nur  an  ihrer  Wirkung  erkennen,  so  nehmen 
wir  dessen  Störungen  nur  an  der  Beeinträch- 
tigung dieser  Wirkung  war.  Da  aber  sowohl 
mit  dem  normalen  Bestände  als  auch  mit 
der  normalen  Funktion  des  Gehirns  bestimmte 
chemische  Vorgänge,  die  sich  nachweisen 
lassen,  verbunden  sind,  so  haben  wir  im 
Chemismus  und  Stoffwechsel  des  Gehirns 
einige  Anhaltspunkte  dafür,  wie  eine  etwaige 
Insuffizienz  dieses  Organs  auszugleichen  ist. 
Sehen  wir  z.  B.  bestimmte  Bestandteile, 
welche  unbedingt  notwendig  sind,  sich  bei 
erhöhter  Inanspruchnahme  und  bei  Erschöpfung 
des  Gehirns  vermindern,  so  wird  es  uns  nahe 
gelegt,  durch  künstliche  Zufuhr  und  ent- 
sprechend dosierte  Darreichung  solcher  Bestand- 
teile eine  Wiederherstellung  der  Norm  anzu- 
streben. 

Als  einen  solchen  Stoff  kannte  man  sehen 
lange  den  Phosphor,  welcher  einen  recht  an- 
sehnlichen Prozentsatz  der  etwa  auf  1420  g 
Durchschnittsgewicht  anzunehmenden  Geliirn- 
masse  ausmacht.  Eine  Phosphorzufuhr  auf 
dein  Wege  der  Ernährung  ist  deshalb  schon 
seit  sehr  langer  Zeit  in  Gebrauch,  wenn  es 
gilt,  die  Leistungsfähigkeit  nach  erschöpfen- 
der Arbeit  oder  Krankheit  wieder  zu  heben. 
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Besonders  erfreute  sieh  das  pyrophosphorsaure 
Eisenwasser  in  derartigen  Fällen  bei  jung  und 
alt  großer  Beliebtheit.  Neuere  Untersuchungen 
von  W.  Cronheim  und  E.  Müller  haben 
bestätigt,  daß  ein  Teil  des  mit  der  Nahrung 
einverleibten  Phosphors  tatsächlich  teils  für 
die  kernhaltigen  Drüsen,  teils  für  das  Nerven- 
system Verwendung  findet.  Aber  erst  der 
jüngsten  Zeit  war  es  vorbehalten,  die  Biologie 
und  chemische  Konstitution  des  Zentralorgans 
unserer  geistigen  Tätigkeit  einigermaßen  auf- 
zuhellen und  insbesondere  nachzuweisen,  daß 
der  Phosphor  desselben  in  einer  natürlichen 
Form  und  Verbindung  enthalten  ist.  nämlich 
im  Lezithin. 

Was  man  früher  mit  dem  Namen:  „phos- 
phorhaltige  Fette"  belegte,  ist  eben  das 
zuerst  von  Hoppe-Seyler  (1879  —  81)  rein 
und  isoliert  aus  dem  Dotter  dargestellte 
Lezithin,  ein  Körper,  welchem  voraussicht- 
lich in  der  Therapie  noch  eine  große  Zu- 
kunft bevorsteht. 

Wir  wissen  jetzt,  daß  der  Dotter  neben 
18,12  Proz.  Vitellin  (einem  Kaseinalbumin, 
welches  durch  die  Magensäure  in  Azidalbu- 
inin  umgewandelt,  durch  Erwärmung  auf 
70 — 80"  C.  zur  Gerinnung  gebracht  wird), 
neben  ätherlöslichen  Fetten,  Triglyzeriden 
(Triolein,  -Stearin  und  -palmitin),  neben 
Cholesterin  und  Glyzerinphosphorsäure  noch 
zwei  äußerst  wichtige  Bestandteile  enthält: 
das  Nuklein  und  das  Lezithin.  Ersteres, 
welches  sich  zu  1,5  Proz.  im  Dotter  findet, 
ist  als  Bestandteil  der  Zellenkerne,  der  Blut- 
körperchen, des  Sperma  etc.  von  hoher  Be- 
deutung. Es  interessiert  uns  aber  bei  der 
Erörterung  der  subnormalen  Gehirn ern äh rung 
weniger,  als  das  Lezithin,  dieser  eigen- 
artige Körper,  welcher,  komplizierter  als  die 
Eiweißstoffe,  doch  wieder  durch  Zersetzung 
solche  liefert. 

Daß  wir  im  Lezithin  den  natürlichen 
physiologischen  Phosphor  besitzen,  der, 
wahrscheinlich,  vom  Mineralreich  ausgehend, 
durch  Vermitteluug  von  vegetabilischer  Nah- 
rung in  den  Tierkörper  gelangt,  wo  sein  Vor- 
kommen ein  fast  universelles  ist,  macht  uns 
diesen  Körper  schon  an  sich  zu  einem  der 
interessantesten.  Teils  seine  chemischen, 
teils  seine  physiologischen  Eigenschaften 
rechtfertigen  dies. 

In  erstem  Beziehung  sei  nur  daran  erinnert, 
daß  das  im  Dotter  an  Nukleine  gebundene  Lezithin 
*ine  Glyzerinphosphorsäure  ist,  in  welcher  dio 
Hydroxylwasserstoffe  des  Glyzerinrestes  durch  die 
Radikale  der  Ol-  und  Palmitinsäure  ersetzt  sind, 
während  der  Wasserstoff  des  Phosphorsäureesters 
durch  Cholin  substituiert  ist  (König).  Die  Gly- 
Btrigphosphorsäure,  welche  einerseits  infolge 
eine«  Säuregehalts  Affinität  zu  Basen,  andererseits 
vermöge  ihres  Alkoholgehalts  die  Fähigkeit  von 
Eiterbildung  mit  Säuren  besitzt,  bildet  sich  beim 


Mischen  von  Glyzerin  mit  Metaphosphorsäurc. 
Beim  Erhitzen  mit  Wasser  zerfällt  sie  wieder  in 
Glyzerin  und  Phosphor. 

Das  Lezithin  kann  man  als  eine  H,  0-ännere 
Verbindung  des  Cholin  und  der  Distearylglyzerin- 
phosphorsäure  bezeichnen,  in  welcher  statt  der 
3.  Stearinsäure  ein  Phosphorrest  am  Glyzerin  haftet. 
Das  reine  Lezithin  ist  undeutlich  krystallinisch, 
bröcklig,  knetbar,  in  Alkohol  löslich,  in  Wasser  zu 
einem  Kleister  quellend,  der  sich  beim  Stehen  zer- 
setzt. Beim  Kochen  mit  Barytwasser,  mit  Alkalien 
oder  Säuren  zerfällt  es.  Hierbei  wird  es  in  Cholin 
oder  Bilinourin  (resp.  das  mit  ihm  identische  Neurin), 
.  ferner  in  Glyzerinphosphorsäure  und  Stearinsäure 
gespalten.  Beim  Schütteln  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure wird  Cholin  abgespalten.  Das  ^Stearinsäure* 
Lezithin,  also  ein  stickstoffhaltiger  Korper,  gehört, 
wie  die  meisten  stickstoffhaltigen  Körperbestand- 
teile,  die  aus  Eiweißkörpern  oder  deren  Derivaten 
hervorgehen  (Methylamin,  Triroethylamin,  Cholin 
bezw.  Neurin)  zu  den  Aminverbindungen,  in  welchen 
H-Atome  des  Ammoniaks  oder  des  Ammoniumoxyd- 
hydrats  durch  Kohlenwasserstoffgruppen  ersetzt  sind. 

Das  Lezithin,  ein  Körper  des  intermediären 
Stoffwechsels,  kommt  nun  •  -  und  damit 
wenden  wir  uns  zur  physiologischen  Seite 
dieses  Stoffs  —  nicht  bloß  im  Dotter  vor, 
sondern  überhaupt  in  den  meisten  tierischen 
und  pflanzlichen  Zellen  und  Flüssigkeiten. 
Ziemlich  reichlich  ist  es  im  Blute  und  im 
Sperma  vorhanden  und  in  Gestalt  von 
Lezithinkörperchen  nachgewiesen.  Man  hat 
es  aus  der  Heringslake  und  aus  dem  Kaviar 
gewonnen.  Besonders  stark  aber  ist  es  im 
Gehirn  und  in  den  Nerven  enthalten. 

Von  klinischer  Bedeutung  ist  zweifellos 
der  Lezithingchalt  des  Gehirns,  der  z.  Z. 
quantitativ  einigermaßen  bestimmt  ist,  obwohl 
uns  eine  genaue  chemische  Analyse  des 
lebenden  Gehirns  noch  nicht  vorliegt.  Wir 
wissen  nur,  daß  die  Nerven-  und  Gehirnmasse 
Eiweißstoffe,  Leim,  Cholesterin,  Fette,  in 
Äther  unlösliche  Substanzen  und  Salze  ent- 
hält und  daß  unter  den  der  Reihe  N-haltiger 
Glukoside  angehörigen  organischen  festen 
Substanzen  des  Gehirns  Cerebrin  (der  cha- 
rakteristische Bestandteil  des  Nervenmarks), 
das  diesem  nahestehende,  von  Liebreich 
entdeckte  Protagon,  sowie  Lezithin  (bezw. 
I  dessen  Zersetzungsprodukte  Glyzerin  und 
!  Oleophosphorsäure)  dominieren.  Ferner  ist 
1  uns  bekannt,  daß  das  so  bedeutungsvolle 
Lezithin  in  der  Gehirnmasse  nicht  ganz  gleich- 
mäßig verteilt  ist.    So  enthält 

die  graue  Substanz  bei  18,4  Proz.  festen 
Bestandteilen  17.2  Lezithin  und  81,6  Wasser, 

die  weiße  Substanz  bei  31.6  Proz.  festen 
Bestandteilen  9,9  Lezithin  und  68,4  Wasser. 

Da  wir  nun  wissen,  daß  gerade  die  graue 
Substanz  der  Hauptsitz  unserer  geistigen 
Funktionen  ist,  und  da  wir  annehmen  dürfen, 
daß  in  ihr  auch  der  Stickstoffunisatz  viel 
lebhafter  ist,  als  in  der  weißen,  so  werden 
|  wir    berechtigt    sein,    aus    dem  wesentlich 
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stärkeren  Lezithingehalt  der  grauen  Substanz 
zu  schließen,  daß  er  es  ist,  dem  bei  der 
Gehirntätigkeit  eine  wichtige  Aufgabe  zu- 
fällt. Ja  wir  dürfen  behaupten,  daß  der 
natürliche  Phosphor  der  Gehirn- 
substanz, wie  er  im  Lezithin  gegeben  ist, 
eine  physische  Bedingung  für  deren  psychische 
Funktion  bildet  und  daß  die  letztere  pro- 
portional dem  Lezithingehalt  steigt  oder  sinkt. 

Allerdings  ist  es  vorläufig  unmöglich, 
diesen  Schluß  zahlenmäßig  oder  auf  dem 
Wege  der  üblichen  klinischen  Untersuchungs- 
methoden zu  beweisen.  Wir  können  wohl 
die  chemische  Konstitution  eines  tierischen 
Gewebes  feststellen,  auch  für  psychische 
Leistungen  in  der  experimentellen  Psychologie 
Messungsmethoden  gewinnen,  aber  es  fehlt 
uns  noch  an  einer  Skala  für  das  Verhältnis 
zwischen  Arbeit  und  Lezithingehalt  des 
Gehirns.  Dennoch  ist  dieser  Zusammenhang 
nicht  mehr  eine  bloße  Hypothese,  sondern 
eine  zweifellose  Tatsache,  die  wir  auf  Grund 
klinischer  Beobachtung  und  therapeutischer 
Ergebnisse  als  richtig  erweisen  können. 

Um  diesen  Beweis  zu  führen,  müssen 
wir  uns  zunächst  erinnern,  daU  die  funk- 
tionelle Schwäche,  die  Erschöpfung 
und  Ermüdung  des  Gehirns  zweifellos 
auf  erhöhtem  Stoffverbrauch  beruht  und  daß 
der  absorbierte  Stoff,  nach  unserem  heutigen 
Wissen,  nur  das  Lezithin  sein  kann.  Was 
wir  bisher  Phosphorverbrauch  nannten,  ist 
in  Wirklichkeit  Lezithinverbrauch  oder  Le- 
zithinmangel. 

Diesen  Verlust  an  aktiver  Gehirn- 
substnnz,  wie  er  sich  bei  gesteigerter  geistiger 
Arbeit  vorübergehend  einstellt,  kann  man 
einerseits  durch  Ruhe  und  Erholung  des 
Gehirns,  andererseits  durch  gesteigerte  Er- 
nährung dieses  Organs,  d.  h.  durch  erhöhte 
Zufuhr  lez  ithin  halt  igen  Blutes  wieder 
ausgleichen.  Schon  das  normale  Blut  ent- 
hält Lezithin  und  bei  normalem  Verbrauch 
von  Gehirnlezithin  genügt  das  Quantum  Blut- 
lezithin, um  die  Körpergewebe,  speziell  das 
Gehirn  mit  Ersatz  zu  versorgen.  Diese  Er- 
nährung reicht  aus,  solange  sich  der  Ver- 
brauch nicht  ungewöhnlich  steigert.  Ist 
dieser  Verbrauch  an  Gehirnlezithiu  erhöht, 
so  kann  der  Ersatz  zweckmäßig  durch  reich- 
lichere Versorgung  des  Bluts  mit  Nahrungs- 
lczithin  geschaffen  werden.  Im  wesentlichen 
ist  es  gleich,  ob  das  Lezithin  dem  Blute 
vom  Magendarmkanal  oder  hyperdermatisch 
zugeführt  wird,  doch  habe  ich  in  meinen 
Versuchen  den  ersteren  Weg,  der  mehr  den 
natürlichen  Bedingungen  entspricht,  vorge- 
zogen. 

Die  theoretischen  Erwägungen,  auf  welche 
ich  meine  Versuche  stützte,  haben  sich  prak- 


tisch als  völlig  zutreffend  erwiesen.  Die 
kleine  Versuchsreihe  wurde  teils  an  größeren 
Schulkindern,  teils  an  Erwachsenen  (Studie- 
renden, Gelehrten,  ausübenden  Künstlern  und 
Personen  mit  stark  spekulativer  Tätigkeit) 
ausgeführt.  Es  handelte  sich  stets  um  mehr 
oder  weniger  anämische,  ungenügend  ernährte, 
geistig  überarbeitete  und  demzufolge  er- 
schöpfte, abgespannte  Individuen,  an  denen 
ja  leider  in  unserer  Zeit  mit  ihren  hoch- 
gespannten Anforderungen,  ihren  sozialen 
Kämpfen  und  Reibungen  kein  Mangel  ist. 
Die  Aufgabe  war,  festzustellen,  ob  Lezithin- 
zufuhr1) solche  Zustände  zu  heben  vermag. 
Alle  nahmen  es  gern  und  vertrugen  es 
tadellos. 

Diese  Darreichung  des  organischen  Phos- 
phors in  hoch  aktiver  Form  hat  nun  bei 
Personen  jeden  Alters  mit  rezeptiv,  produk- 
tiv oder  spekulativ  überreizter,  bezw.  danach 
sekundär  erschlaffter  Gehirnfunktion  schon 
nach  6  —  8  Wochen  ganz  überraschend  gün- 
stigen Einfluß  ausgeübt.  Zunächst  war  un- 
verkennbar, daß  sich  der  allgemeine  Er- 
nährungszustand besserte.  Der  Magen- 
saft greift  das  Lezithin  wenig  an;  der  Pan- 
kreassaft  zersetzt  es  in  Neurin  (bezw.  Cholin), 
Glvzerinphosphorsäure  und  Stearinsäure ;  aber 
alle  diese  Spaltungsprodukte  werden  resor- 
biert. Die  Assimilation  dieses  aktiven, 
organischen  Phosphors  ist  eine  sehr  rasche 
und  vollkommene.  Zunächst  äußert  sie  sich 
im  Aufbau  und  in  der  Restitution  der  Ge- 
webe. Appetit,  Blutbeschaffenheit  und  Er- 
nährung bessern  sich;  das  Körpergewicht 
nimmt  zu.  Hieran  schließt  sich  aber  sehr 
bald  eine  funktionelle  Besserung  des  Gehirns. 
Selbst  wenn  es  nahezu  versagte,  wird  es 
direkt  sowohl  hinsichtlich  der  Intensität 
seiner  Arbeit  als  auch  bezüglich  der  Arbeits- 
dauer  leistungsfähiger.  Seine  Energie  hebt 
sich  und  eine  Ermüdung  tritt  viel  später  ein. 
Die  Fähigkeit,  klar  zu  denken,  aufzufassen, 
zu  urteilen  oder  zu  schaffen,  steigert  sich 
und  hält  länger  an. 

Wohl  hat  schon  seit  lange  der  Volks- 
instinkt erkannt,  daß  Eier  (zumal  Dotter), 
Milch«  Gehirn  und  dergl.  eine  günstige  Wir- 
kung auf  die  Gehirnernährung  üben.  Wohl 
schätzt  man  in  bemittelten  Kreisen  den 
Kaviar  in  der  Ernährung  abgespannter  Pa- 
tienten, auch  sind  Spermin  und  Cerebrin 
bereits  in  der  Organotherapie  versucht  wor- 
den.   Aber  erst  seit  kurzem  ist  es  uns  nahe 

')  Ich  verwendete  das  chemisch  reine  Präparat 
von  Clin  Ä;  Cie.  Succ.  (Paris).  Kinder  erhielten 
3m:d  tägl.  ",— 1  TheelölTel  der  Clinschen  Granule», 
Erwachsene  3mal  tägl.  2  Clinsche  Pillen.  Die» 
ent>|>raeh  je  0,05  g  im  ersteren ,  je  0,1  g  im  letz- 
teren Falle. 
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gelegt,  daß  in  solchen  Fällen  der  Löwen- 
anteil an  dem  günstigen  Erfolge  wohl  dem 
Lezithin  zufällt.  Sicher  sind  es  die  natür- 
lichen Pbosphoralbuminate,  welche  in  dieser 
Beziehung  den  gleichen  Vorzug  haben,  wie 
etwa  die  natürlichen  Eisenalbuminate,  näm- 
lich den  Vorzug  leichterer,  vollständiger  Auf- 
nahme ins  Blut  und  damit  schnellerer, 
direkterer  Wirkung  auf  die  Organe,  auf  den 
Anbau  der  Gewebe  und  auf  die  Verlang- 
samung ihres  Zerfalls.  Daß  aber  das  Le- 
zithin tatsächlich  in  diesen  deponiert  wird, 
geht  unzweideutig  daraus  hervor,  daß  die 
Phosphorausscheidung  durch  die  Nieren  ver- 
mindert, der  Stickstoffansatz  vermehrt  wird. 

Für  den  Haushalt  des  Gehirns  gelten 
die  gleichen  biologischen  Gesetze,  wie  für 
den  anderer  Organe,  nur  daß  beim  Gehirn 
noch  die  Notwendigkeit  einer  stets  im  Gleich- 
gewicht beßndlichen  Lezithinbilanz  hinzu- 
kommt. Einem  erhöhten  Phosphorkonsum 
muß  eine  erhöhte  Phosphorzuführung  gegen- 
überstehen. Da  wir  jetzt  die  Möglichkeit 
haben,  eine  solche  Lezithinanreicherung  auf 
einfachste  Weise  zu  bewerkstelligen,  so  sind 
wir  damit  auch  der  Beseitigung  von  sub- 
normalen Ernährungszuständen  des  Gehirns 
wieder  einen  Schritt  näher  gekommen.  Denn 
hier  sind  Exzitantien  nur  von  vorübergehender 
und  gleichzeitig  den  Stoffverbrauch  noch 
steigernder  Wirkung,  während  ein  Körper, 
wie  das  Lezithin,  mit  der  anregenden  zu- 
gleich  eine   ernährende  Wirkung  verbindet. 


Etu  Fall  von  hysterischer  Blindheit, 
durch  hypnotische  Suggestion  dauernd 
gehellt. 

Vorgestellt  in  der  Berliner  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft am  26.  Juni  1902. 

Von 

Dr.  A.  Crzellitzer,  Augenarzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Es  handelt  sich  um  die  zwölf- 
jährige Charlotte  G.,  das  zweite  Kind  erb- 
lich nicht  belasteter,  völlig  gesunder  Eltern. 
Am  16.  Dezember  1896  wurde  das  bis  dahin 
gesunde  Kind  von  einem  Schlächter  wagen 
überfahren;  ein  Rad  traf  den  Kopf  und  ließ 
die  hier  sichtbare  lineare  Stirnnarbe  zurück. 
Außerdem  wurde  der  rechte  Fuß  leicht  be- 
schädigt. Das  Mädchen  war  schon  am  selben  \ 
Tage  wieder  munter  und  zeigte  zunächst 
keinerlei  Krankheitszeichen.  Nur  bald  darauf 
fiel  der  Mutter  schiefe  Kopfhaltung  auf. 

Anfang  Winter  1900/01  traten  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  bisweilen  Ohnmächten 
ein.  Zufällig  wurde  bemerkt,  daß  das  linke 
Auge  blind  war.  Pat.  suchte  einen  hiesigen 
Professor  der  Augenheilkunde  auf,  der  nach  | 

Tb.  M.  ISO». 


Aussage  der  Mutter  (Weihnachten  1900)  das 
linke  Auge  als  hoffnungslos  und  jede  Be- 
handlung als  nutzlos  bezeichnete;  dem  ent- 
spricht seine  Verordnung,  eine  Drehbrille 
mit  einem  Konkavzylinder  für  die  Ferne, 
einem  Konvexzylinder  für  die  Nähe.  Im 
nächsten  Sommer  (1901)  verbrachte  die 
Kranke,  bei  der  auch  noch  veitstanzähnliche 
Zuckungen  aufgetreten  waren,  mehrere  Wochen 
auf  dem  Lande  in  Ostpreußen,  wo  eine  all- 
gemeine Kräftigung  und  Besserung  aller  Be- 
schwerden —  ausgenommen  die  Blindheit  — 
eintrat.  Da  seit  Neujahr  1902  sich  wieder 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  geltend  mach- 
ten, suchte  die  Kranke  das  Ambulatorium 
für  kranke  Kinder  von  Dr.  Victor  Cohn 
auf,  dessen  Liebenswürdigkeit  ich  den  Fall 
verdanke. 

Status  jtraettm  com  2.1.  Mai  1002. 

A.  Augen-Status:  Beiderseits  äußerlich 
normal  bis  auf  etwas  angetrocknetes  Sekret  am 
linken  Oberlid.  Stellung  und  Beweglichkeit  beider 
Augen  völlig  normal.  Pupillen  beiderseits  gleich 
und  in  allen  Qualitäten  gleich  und  prompt  reagie- 
rend. Korneal-  und  Koniunktivalrenex  normal. 
Beiderseits  normaler  Augenhintergrund. 

R.  (cyl.  ■+■  2,5)  \*  (Achse  6°  von  der  Vertikalen 

nach  temporal).  S  >  V^;  p.  prox.  12  cm 
für  Nieden  1IX. 

L.  Kein  Lichtschein. 

Verhält  sich  am  Stereoskop  und  mit  (+10,0) 
vor  dem  guten  Auge  völlig  wie  einseitig  Blinde 
(d.  h.  keine  Fusion  der  stereoskopischen  Objekte 
und  bei  der  Konvcxglas- Probe  nur  bis  10  cm  ge- 
lesen). Stößt  bei  geschlossenem  rechten  Auge  im 
Zimmer  an.  Das  Gesichtsfeld  ist  rechts  (auch  für 
Farben)  vollkommen  normal. 

B.  Allgemeiner  Status:  Munteres,  aufge- 
wecktes, nicht  neurasthenisches  Kind.  Keinerlei 
Zuckungen  oder  dorgl.  Kein  Globus  hystericus, 
kein  „nagel "artiger  Kopfschmerz.  An  der  Uvula 
und  weichen  Gaumen  ausgesprochen  fehlender 
Würgreflex  (besteht  heute  noch).  Sonst  keinerlei 
Par-,  Hyper-  oder  Hypästhesien  (Baut  wurde  ge- 
prüft auf  Tast-,  Temperatur-  und  Schmer&sinn). 
Das  Gehör  zeigte  keinerlei  Unterschied,  sondern 
war  beiderseits  normal. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  hysterische 
Amaurose  und  begann  schon  am  nächsten 
Tage  mit  einer  Suggestivbchandlung  in 
Hypnose.  Da  das  lebhafte  Kind  schwer 
einzuschläfern  war.  unterstützte  ich,  um  mich 
gewissermaßen  in  das  Vertrauen  des  Kindes 
einzuschleichen,  am  ersten  Tage  die  sonst 
ausschließlich  benutzte  Verbalsuggestion  durch 
Anwendung  des  faradischen  Stromes.  Schon 
am  zweiten  Tage  gelang  die  Suggestion  des 
—  tatsächlich  nicht  mehr  vorhandenen  — 
elektrischen  Stromes,  am  dritten  war  Kata- 
lepsie schon  hervorruf  bar.  Am  vierten  (bis 
dahin  hatte  ich  mich  um  die  Augen  nicht 
j  gekümmert)  zählte  sie  mit  dem  vorher  blinden 
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Au£e  richtig  Finger  auf  5  m,  d.  h.  hielt  auf 
Befehl  ebensoviel  e  wie  ich  in  die'  Höhe,  da 
ich  Sprechen  der  in  Hypnose  Befindlichen 
gern  vermeide. 

Nach  fünftägiger  Behandlung: 

IL  (cyl.  +  2,5)  \  30°  (Achse  30°  von  der  Vertikalen 

temporal).    S  =  %«. 
i.ES  = 

Am  23.  Juni,  also  nach  1  Monat,  während- 
dessen (wie  auch  noch  weiterhin)  allwöchent- 
lich das  Resultat  kontrolliert  wird: 

Ä.  (cyl.  ■+■  4,0)  \  SO«  (Achse  20°  von  der  Verti- 
kalen). S<»',. 
/..  E  V*.    'Siede»  I  gut  gelesen. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  Ihnen  diesen 
Fall  zu  zeigen,  so  liegt  die  Berechtigung 
zunächst  in  der  relativen  Seltenheit.  Krön1)  i 
vermocht«  aus  der  gesamten  Literatur  nur  | 
49  Fälle  zusammenzustellen.  Ich  selbst  fand 
in  den  letzten  zehn  Jahren  nur  9  Publi- 
kationen mit  ca.  13  Fällen,  die  aber  in 
mehreren  Punkten  von  dem  meinigen  ab- 
weichen. 

Nicht  der  therapeutische  Erfolg  ist  das 
Interessante;  der  läßt  sich  auf  vielerlei  Weise  | 
erzielen.      Wettendorfer1)    benutzte  den 
faradischen,    Lybek3)   und   Hub  bei4)   den  I 
galvanischen  Strom;  F.  Schmidt*)  berichtet  ' 
stolz,  daß  ihm  bei  einer  seit  9  Jahren  links 
amaurotischen   Frau   durch   viermalige  Dar-  i 
reichung  von  Didy  mintabloids  die  Heilung 
gelungen  sei. 

Schon  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Mittel, 
die  alle  das  Gleiche  erzielen,  liegt,  wie 
Forel  in  seinem  Lehrbuch  des  Hypnotismus 
sagt,  der  Beweis,  daß  die  eigentliche  Wir- 
kung auf  Suggestion  beruhe. 

Viel  interessanter  ist  die  Diagnose  als 
solche,  deren  bestimmte  Möglichkeit  ein 
glänzender  Beweis  für  die  Exaktheit  der 
Augenheilkunde  ist.  Auf  welchem  anderen 
Gebiete  ließe  sich  bei  Vorhandensein  eines 
schweren  Traumas  und  vollkommenem 
Funktionsausfall  jede  organische  Läsion 
mit  solcher  Sicherheit  ausschließen  als  auf 
dem  unsrigen?  Nur  wir  haben  den  Vorzug,  , 
Nerven  und  Blutgefäße  direkt  beobachten 
und  aus  dem  Pupillarreflex  und  den  gut  aus- 
gebildeten Simulationsproben  sichere  Schlüsse 
auf  die  Funktion  ziehen  zu  können. 

')  Vortrag  in  der  Berliner  neurologischen  Ge- 
sellschaft 9.  XII.  1901. 

»)  Wiener  med.  Wochenschrift  1900. 
*)  Duodecim  1896. 

*)  American  Ophthalmolog.  Society  —  Reports 
1897. 

*)  Allgem.  med.  Zentralzeitung  1896. 


Mein  Fall  lehrt  von  neuem,  daß  die  Be- 
zeichnung der  hysterischen  Amaurose  als 
„vorübergehende"  (transitorische)  Affektion, 
wie  es  besonders  englische  Kollegen  taten 
(C.Harlan  und  C.  A.  Veasey,  beide  im 
Journ.  of  nervous  and  mental  diseases  1900). 
nicht  immer  zutrifft. 

Auch  das  Vorhandensein  anderer  hyste- 
rischer Symptome  ist  kein  notwendiges 
Postulat. 

Von  Interesse  ist  das  Verhältnis  zur 
Simulation:  Krön  sagt,  daß  sich  hysterisch 
Blinde  wie  Simulanten  verhielten.  Nach 
den  Resultaten  am  Stereoskop  und  anderen 
Simulationsproben  gegenüber  muß  ich  das 
Gegenteil  behaupten.  Der  Simulant  be- 
kommt von  seiner  sehenden  Netzhaut  Ein- 
drücke und  unterdrückt  sie  willkürlich: 
kann  er  nicht  mehr  wissen,  ob  er  mit  dem 
rechten  oder  linken  Auge  wahrnimmt  (und 
darauf  laufen  alle  Simulationsproben  hinaus), 
so  fällt  er  eben  herein.  Die  Netzhaut  eines 
durch  Hysterie  amaurotischen  Auges  ist 
gegen  Licht  so  unempfindlich,  daß  das  Ge- 
hirn gar  keine  Eindrücke  empfängt  und 
dessen  Besitzer  garoichts  zu  unterdrücken 
braucht;  daher  besteht  er  auch  jede  Probe. 
Die  beste  Bestätigung  einer  derartigen  Auf- 
fassung —  Anton el Ii6)  spricht  direkt  von 
einer  „Anaesthesia  sensoria  hysterica"  — 
liegt  in  der  durch  Suggestion  stets  prompt 
bewirkten  Heilung. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Bei 
einer  neuerlichen  Kontrolluntersuchung  End»- 
Juni  1903  war  der  Befund  genau  der  gleiche 
wie  am  23.  Juni  1902:  also  darf  die  Heilung 
wohl  als  dauernde  bezeichnet  werden. 


Das  Solbad  Inowrazlaw. 

Von 

Dr.  Berga!  in  Inowrazlaw. 

Die  folgenden  Mitteilungen  sollen  den 
Zweck  haben,  die  Herren  Kollegen  auf  die 
Hoilfaktoren  und  therapeutischen  Erfolge 
eines  Solbades  aufmerksam  zu  machen,  das 
zwar  in  unserer  näheren  Umgebung  wohl- 
bekannt und  gewürdigt,  aber  in  seinen  Eigen- 
schaften und  Wirkungen  von  einem  größeren 
Ärztekreise  vielleicht  weniger  gekannt  und 
beachtet  wird. 

Ich  will  mich  lediglich  darauf  beschränken, 
die  medizinisch  interessierenden  Tatsachen 
kurz  anzuführen. 

Inowrazlaw  liegt  auf  einer  Gipsschicht, 
unter  der,  etwa  125  m  tief  beginnend,  sich 
ein  Steinsalzlager  von  so  großer  Mächtigkeit 
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befindet,  daß  dasselbe  in  einer  Tiefe  von 
1000  ui  noch  nicht  durchbohrt  ist.  Neuer- 
dings haben  in  größerem  Maßstabe  unter- 
nommene Bohrversuche  an  verschiedenen 
Stellen  unter  der  Salzschicht  das  Vorhanden- 
sein von  ausgedehnten  Kalisalzlagern  ergeben. 
Die  durch  Auslaugung  entstandene  konzen- 
trierte Sole  findet  teils  für  die  Badezwecke 
Verwendung,  zum  größten  Teil  wird  aus  ihr  in 
der  hiesigen  Königlichen  Saline  durch  Sieden 
—  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  —  das 
kristallisierte  Kochsalz  gewonnen.  Die  dann 
zurückbleibende  Flüssigkeit,  in  welcher  der 
Jod-,  Brom-  und  Chlormagnesiumgehalt  ein 
wesentlich  höherer  ist,  stellt  die  Mutterlauge 
dar,  aus  welcher  durch  weiteres  Verdampfen 
des  Wassers  das  Mutterlaugensalz  hergestellt 
wird,  welches  etwa  dem  Dreifachen  der 
Mutterlauge  entspricht;  ca.  350  g  Mutter- 
laugensalz repräsentieren  in  ihrem  Gehalte 
etwa  einen  Liter  Mutterlauge.  Diese  letztere 
wird  ebenfalls  in  ausgedehntem  Maße  für  die 
Bäder  benutzt,  während  das  Mutterlaugensalz 
der  größeren  Bequemlichkeit  wegen  für  die 
Bäderbereitung  im  Hause  und  für  den  weiteren 
Transport  verwandt  wird. 

Die  im  Jahre  1875,  dem  Gründungsjahre 
des  Solbades,  von  der  Königlichen  Berg- 
akademie in  Berlin  ausgeführte  Analyse  der 
hiesigen  Sole  und  Mutterlauge  hatte  folgendes 
Ergebnis: 


Hiulniola, 
BobrL 
Od  &  (Melke 

Mutter- 
lauge 

Spez.  Gewicht  bei  14°  K. 

1,2069 

1,2379 

Chlornatrium  .... 

k 

i 

306,81 

191,29 

Bromoatrium  .... 

0,168 

1,339 

Jodnatrium  .... 

s 

0,(JO42 

Chlorkalium  .... 

o 

12,32 

Sch  wefelsaures  Natrium 

a 

0,885 

Schwefelsaures  Kali 

1,705 

44,16 

Schwefelsaurer  Kalk  . 

s> 

4,491 

Kohlensaurer  Kalk .  . 

0,285 

Chlormagnesium     .  . 

C 

3,451 

ioo.To 

Kohlensaures  Eisen 

o 

0,042 

Summe  der  festen  Be- 
standteile .... 

317,837 

319,2432 

Hiernach  berechnet,  würde  die  Sole 
26.21  Proz.,  die  Mutterlauge  28,21  Proz. 
Salzgehalt  haben.  Diese  Sole,  an  sich  schon 
eine  der  konzentriertesten  überhaupt,  wird  in 
neuerer  Zeit  durch  weitere  Sättigung  mit 
Steinsalz  zu  einer  absolut  konzentrierten  und 
wird  als  solche  für  die  Bäder  verwendet; 
somit  kann  man  wohl  sagen,  daß  die  für 
die  hiesigen  Badezwecke  benutzte  Sole  und 
Mutterlauge  kaum  von  einem  anderen  Badeorte 
erreicht  oder  gar  übertroffen  wird.  Im  Ver- 
gleich mit  der  berühmten  Kreuznacher 
Mutterlauge,  welche  310,05  feste  Bestandteile 


enthält,  hat  die  Inowrazlawer  349,24  feste 
Bestandteile  in  1  Liter,  darunter  1,34  g  Jod- 
Bromsalze.  Da  nun  in  einem  Eimer  Sole 
mit  einem  Inhalt  von  10  Litern  ca.  3,2  kg, 
in  einem  Eimer  Mutterlauge  fast  3,5  kg  Salz 
enthalten  sind,  so  repräsentiert  ein  Bad 
mittlerer  Stärke,  40  Liter  Sole  und  20  Liter 
Mutterlauge,  einen  Geaamtgehalt  von  fast 
20  kg  Salzen,  die  zur  Wirkung  auf  die 
Körperoberfläche  gelangen.  Die  Konzentration 
des  Bades  kann  indessen  in  geeigneten  Füllen, 
und  darauf  kommen  wir  später  zurück,  noch 
wesentlich  erhöht  werden.  Ein  Bad,  wie  ich 
es  häufig  verordne,  mit  60  Litern  Sole  und 
30  Litern  Mutterlauge,  enthält  ungefähr 
30  kg  Salze;  wenn  man  nun  ein  Vollbad  zu 
300  Litern  Inhalt  rechnet,  so  ist  der  Gehalt 
dieses  Bades  an  Salzen  ein  10  prozentiger. 

Was  nun  die  pharmakodynamische  Wir- 
kung der  Solbäder  überhaupt  betrifft,  so  sind 
bezüglich  der  Resorptionsfähigkeit,  der  nor- 
malen Haut  für  im  Wasser  gelöste  feste  Be- 
standteile und,  was  uns  besonders  inter- 
essiert, für  Kochsalz,  Jod-  und  Bromsalze  die 
Akten  zwar  nicht  völlig  geschlossen,  aber 
die  Frage  ist  doch  heute  so  gut  wie  definitiv 
entschieden.  Wenn  auch  einige  Forscher 
experimentell  glauben  Gegenteiliges  gefunden 
zu  haben,  so  spricht  doch  die  Mehrzahl  der 
Autoren,  welche  ebenfalls  diesbezügliche 
physiologische  Versuche  angestellt  haben,  die 
Ansicht  aus,  daß  eine  Aufnahme  von  Salz- 
bestandteilen durch  die  unversehrte  Haut 
nicht  stattfindet.  Für  gasförmige  Körper, 
also  auch  für  Kohlensäure,  ist  die  Resorptions- 
fähigkeit der  Haut  sichergestellt.  Vom 
heutigen  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
müssen  wir  von  dieser  fast  allgemein  an- 
erkannten und  wohl  auch  zutreffenden  An- 
schauung ausgehen,  und  unter  diesen  Um- 
ständen kommen  für  die  tatsächliche  Wirk- 
samkeit der  Solbäder  auf  den  Organismus 
nur  zwei  Faktoren  in  Betracht:  erstens  die 
Temperatur  und  Dauer,  und  zweitens  als 
sehr  wichtiges  Moment  die  Konzentration  des 
Bades.  Es  kann  ja  nicht  geleugnet  werden, 
daß  man  durch  die  Temperatur  des  gewöhn- 
lichen Wasserbades  allein  in  eingreifender 
Weise  die  Tätigkeit  der  Haut  beeinflussen, 
einen  starken  Reiz  auf  die  Hautnerven  und 
auf  reflektorischem  Wege  auf  das  gesamte 
Nervensystem  ausüben,  die  Wärmeproduktion 
des  Körpers,  die  Oxydationsvorgänge  in  den 
Gewebselementen  und  somit  den  ganzen 
Stoffwechsel  des  Körpers  beschleunigen  könne, 
allein  die  Solbäder  haben  vor  den  gewöhn- 
lichen Wasserbädern  ganz  bedeutende  Vor- 
teile und  sind  häufig  durch  letztere  garnicht 
zu  ersetzen.  Besonders  wenn  es  gilt,  Ab- 
lagerungen  an   den  verschiedensten  Körper- 
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stellen  zum  Schwinden,  alte  Exsudatmassen 
zur  Resorption  zu  bringen,  wäre  die  An- 
wendung kalter  Bäder,  die  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Gesamtorganismus  derjenigen  der 
Solbäder  noch  am  meisten  ähnlich  sind, 
kontraindiziert,  und  gerade  in  diesen  Fällen 
sind  die  Solbäder  unentbehrlich  und  von  den 
schönsten  Erfolgen  gekrönt. 

Von  der  Wirkung,  welche  etwa  die 
während  des  Badens  verdunsteten  und  durch 
die  Atmung  aufgenommenen  Salzteile  auf 
den  Körper  ausüben,  wollen  wir  hier  nicht 
sprechen,  ebensowenig,  worauf  neuerdings 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  von  dem 
elektrischen  Einfluß,  den  die  Mineralbäder 
auf  den  menschlichen  Körper  haben. 

Beiläufig  möchte  ich  bemerken,  daß  ich, 
um  eine  innige  Berührung  der  Badeflüssigkeit 
mit  dem  Körper  zu  ermöglichen,  vor  Beginn 
der  Badekur  und  in  Zwischenräumen  auch 
während  derselben  die  an  der  Haut  haften- 
den Fettpartikelchen,  Epidermisschuppen  etc. 
im  Seifenbade  gründlich  entfernen  lasse. 

Der  Salzgehalt,  die  Konzentration  des 
Bades,  ist  insofern  von  größter  Bedeutung 
für  den  Effekt  des  Bades,  als  die  im  Wasser 
gelösten  Salze  besonders  durch  die  Haar- 
bälge und  Schweißdrüsen  hindurch  auf  die 
peripherischen  Nervenendigungen  der  Haut 
einen  Reiz  ausüben,  welcher  reflektorisch  auf 
dem  Wege  durch  das  Zentralnervensystem  die 
verschiedenartigen  Wirkungen  auslöst.  Nach 
den  Gesetzen  der  Osmose  wird  die  Strömung 
des  Blutes  und  der  Lymphe  nach  den  Haut- 
gefäßen um  so  stärker,  die  Zirkulation  in 
der  Haut  eine  um  so  lebhaftere,  infolge- 
dessen die  Entlastung  des  Körperinnern  und 
die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  eine 
um  so  größere  sein,  je  konzentrierter  die 
Salzlösung  des  Bades  ist,  je  stärker  der 
Gegensatz  zwischen  dem  Salzgehalt  des 
Badewassers  und  der  Körperflüssigkeit  ist. 
Die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäure- 
ausscheidung wird  vermehrt,  die  Oxydations- 
vorgänge, die  Wärmeproduktion  innerhalb 
des  Gewebes  werden  mächtig  gefördert,  nach 
den  neueren  Untersuchungen  nicht  bloß  der 
Umsatz  der  Eiweißstoffe,  sondern  vor  allen 
Dingen  der  stickstofffreien,  kohlenstoffhaltigen 
Bestandteile  wesentlich  beschleunigt  und  ge- 
steigert, die  Assimilation  wird  vermehrt. 
Die  Haut  rötet  sich,  es  tritt  eine  stärkere 
Füllung  der  Hautgefäße  ein,  die  Zirkulation 
wird  gebessert,  indem  etwaige  Stauungen 
in  inneren  Organen  durch  den  stärkeren 
Blutabfluß  nach  der  Peripherie  hin  entlastet 
werden;  in  alten  Exsudatmassen  wird  die 
Resorption  kräftig  angeregt,  das  Nerven- 
system wird  belebt  etc.  Der  Appetit  wird 
hierbei    bedeutend    gehoben,    und   bei  ge- 


nügender Nahrungszufuhr  übersteigt  die  Assi- 
mitation, der  Körperansatz,  die  Rückbildungs- 
prozesse;  daher  erklärt  sich  auch  die  so 
häufige  Gewichtszunahme  des  Körpers  wäh- 
rend der  Badekur. 

Als  Reiz  ausübender  chemischer  Faktor 
kommt  nicht  bloß  der  Gehalt  des  W  aasers 
an  Chlornatrium  in  Betracht,  sondern  auch 
die  anderen  Chlorverbindungen,  besonders 
das  Chlorroagnesium  und  die  Jod-  und  Brom- 
salze spielen  hierbei  eine  bedeutsame  Rolle. 
Je  stärker  nun  die  Konzentration  dieser 
wirksamen  Bestandteile  im  Bade  ist.  desto 
mächtiger  wird  der  Reiz,  desto  intensiver 
die  Wirkung  sein,  die  man  auf  den  Gesamt- 
stoffwechsel auszuüben  imstande  ist.  Selbst- 
verständlich muß  die  Konzentration  des  Bades 
jedesmal  den  individuellen  Verhältnissen  des 
Patienten  angepaßt  werden,  es  darf  nicht 
bloß  der  Erkrankung  als  solcher  Rechnung 
getragen  werden,  sondern  der  jeweilige  Zu- 
stand des  Kranken  muß  in  ausgiebigster 
Weise  berücksichtigt  werden.  Bei  geeigneter 
Konstitution  wird  man  indessen  um  so  mäch- 
tiger den  Gesamtstoffwechsel  des  Körpers 
anregen,  eine  um  so  energischere  Resorption 
alter  Exsudatmassen  erzielen,  je  konzentrierter 
man  das  Bad  herstellt,  selbstverständlich 
gleiche  Temperatur  und  gleiche  Badedauer 
vorausgesetzt:  denn  beides,  sowohl  der 
Wärmegrad  des  Bades,  als  auch  die  Dauer 
desselben,  sind  von  großem  Einfluß  auf  die 
Wirkung  des  Bades.  Die  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  desselben 
können  je  nach  dem  beabsichtigten  Effekt 
beliebig  variiert  und  verwendet  werden. 

Gewöhnlich  gilt  ein  Solbad  mit  einem 
Salzgehalt  von  3  —  4  Proz.  als  ein  normal  kräf- 
tiges und  ein  solches  von  5 — 6  Proz.  wird  zum 
mindesten  bereits  als  ein  mittelstarkes  ange- 
sehen. Hier  macht  man  die  Bäder  allgemein 
konzentrierter,  und  ich  betrachte,  wie  oben 
bereits  angedeutet,  ein  Vollbad,  in  welchem 
60  Liter  Sole  und  30  Liter  Mutterlauge 
aufgelöst  sind,  bei  300  Liter  Inhalt  nlso  ein 
10  proz.,  erst  als  ein  ziemlich  starkes.  Häufig 
gehe  ich  auch  über  diese  Konzentration  noch 
hinaus,  soweit  es  einerseits  die  spezielle  Er- 
krankung des  Patienten  erfordert  und  anderer- 
seits der  individuelle  Zustand  desselben  es 
nicht  verbietet,  und  bin  mit  den  Erfolgen 
dieser  Behandlungsart  recht  zufrieden.  Selbst 
nach  sehr  starken  Bädern,  16  —  18  —  20  Proz., 
wo  man  noch  nach  Stunden  kleine  Salz- 
partikelchen an  der  Haut  der  Patienten 
wahrnehmen  kann,  wo  also  der  Reiz  ein 
intensiver  und  sehr  lange  anhaltender, 
das  Bad  weit  überdauernder  ist,  sah  ich 
nur  äußerst  selten  leicht  vorübergehende 
Reizerscheinungen,  die  sich    in  Jucken  und 
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in  Ausnahmefällen  in  geringfügigen  ekze- 
matösen Eruptionen  an  einzelnen  kleinen 
Hautstellen  äußerten.  Die  Heilwirkung  der- 
artiger konzentrierter  Bäder  ist  aber,  selbst- 
verständlich bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle, 
manchmal  eine  geradezu  eklatante  und  den 
niedriger  konzentrierten  Bädern  bei  weitem 
überlogen.  Daß  man  die  Intensität  der  "Wir- 
kung je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles 
durch  Erhöhung  der  Temperatur  und  Ver- 
längerung der  Badedauer  noch  weiterhin 
steigern  kann,  habe  ich  bereits  oben  ange- 
deutet. Den  gleichen  Effekt  kann  man  oft 
in  noch  verstärktem  Maße  durch  kräftiges 
Reiben  der  Haut,  durch  Massage  im  Bade 
u.  s.  w.  erreichen.  Man  sieht  dann  oft  die 
Resorption  alter  Exsudate,  die  lange  Zeit 
stockte,  in  Gang  kommen,  Ablagerungen  in 
den  verschiedensten  Gelenken  schwinden, 
die  Bewegungsfähigkeit  sich  wieder  her- 
stellen u.  s.  w. 

Gerade  darin,  daß  wir  vermöge  der  che- 
mischen Beschaffenheit  unserer  Sole  und 
Mutterlauge  in  der  Lage  sind,  gegebenen 
Falles  sehr  hoch  konzentrierte  Solbäder 
verabreichen  zu  können,  liegt  der  große  Vorzug 
Inowrazlaws  vor  anderen  Solbädern,  darin 
sind  die  schönen  Erfolge  zu  suchen,  welche  wir 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen,  auf  die 
wir  noch  zurückkommen,  erzielen.  Denn  die 
meisteu  Badeorte  sind  infolge  des  geringen 
Salzgehaltes  ihrer  Sole  garnicht  im  stände, 
so  kräftige  und  infolge  dessen  so  wirksame 
Bäder  verabfolgen  zu  können,  wie  es  hier 
geschieht.  — 

Die  Indikationen  für  die  therapeutische 
Verwertung  der  Solbäder,  welche  durch 
gleichzeitige  Anwendung  eines  anderen  mäch- 
tigen Heilfaktors,  der  Kohlensäure,  in  ihrer 
Wirksamkeit  bedeutend  steigerungsfähig  sind, 
bilden,  wie  bekannt,  diejenigen  Erkrankungen, 
bei  denen  es  im  wesentlichen  auf  Beschleunigung 
und  Erhöhung  des  gesaramten  Stoffwechsels, 
Resorption  von  Exsudaten  und  Hebung  der  Kon- 
stitution im  allgemeinen  ankommt.  Es  erübrigt 
sich  natürlich,  die  einzelnen  Krankheiten  der 
Reihe  nach  aufzuzählen,  welche  für  eine  Sol- 
badebehandlung  geeignet  sind.  Ich  möchte  nur 
iu  ganz  kurzen  Zügen  einzelne  Krankheits- 
tvpen,  ohne  Anführung  von  ausführlichen 
Krankengeschichten,  nennen,  bei  denen  die 
Solbäder  in  auffallend  günstiger  Weise  ein- 
gewirkt haben. 

Zunächst  möchte  ich  auf  die  recht  guten 
Krfolge  bei  der  Behandlung  der  Skrofulöse 
hinweisen,  mag  dieselbe  sich  an  der  Haut, 
den  Schleimhäuteu,  Ohren,  Augen,  Lymph- 
drüsen, an  Gelenken  oder  Knochen  zeigen. 
Bei  dieser  Krankheit  ganz  besonders  offenbart 
»ich  die  heilsame  Wirkung  der  Solbäder  durch 


eingreifende  Änderung  des  Stoffwechsels, 
durch  kräftige  Anregung  der  Resorption, 
durch  Hebung  des  Appetits  und  Gewichts- 
zunahme. Selbstverständlich  werden  je  nach 
den  lokalen  Erscheinungen  auch  die  anderen 
therapeutischen  Maßnahmen  nicht  vernach- 
lässigt, aber  es  ist  zweifellos,  daß  eine  den 
individuellen  Verhältnissen  angepaßte,  ener- 
gisch durchgeführte  mehrwöchentliche  Sol- 
badekur einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  ausübt,  die  anderen  Heilfaktoren 
unverkennbar  auf  das  wirkungsvollste  unter- 
stützt. Wegen  dieser  deutlich  sichtbaren 
Erfolge  bei  der  Behandlung  skrofulöser 
Kinder  ist  die  „Prinz  und  Prinzessin  Wilhelm 
Kinderheil8tätteu  vor  vielen  Jahren  gegründet 
worden,  welche  stark  besucht  wird  und  schöne 
Heilerfolge  erreicht. 

Nicht  minder  günstige  Resultate  werden 
bei  der  Badebehandlung  der  Rhachitis  erzielt, 
welche  ich  sehr  gern  und  erfolgreich  durch 
Massage,  die  ich  im  Bade  ausführen  lasse, 
unterstütze.  Es  ist  in  manchen  Fällen  geradezu 
wunderbar  und  erfüllt  den  Arzt  mit  freudiger 
Genugtuung,  wenn  er  sieht,  daß  seine  kleinen 
Patienten  zuweilen  schon  nach  wenigen 
Wochen  ein  ganz  verändertes  Aussehen  dar- 
bieten, daß  die  pathologischen  Erscheinungen 
allmählich  einem  normalen  oder  annähernd 
normalen  Verhalten  Platz  machen.  Natür- 
lich muß  bei  der  Behandlung  dieser  Er- 
krankung auch  auf  die  Innehaltung  einer 
rationellen  Diät  und  auf  die  event.  medika- 
mentöse und  orthopädische  Therapie  ge- 
bührend Rücksicht  genommen  werden,  um  in 
möglichst  kurzer  Zeit  die  relativ  günstigsten 
Erfolge  zu  erzielen.  — 

Ich  will  nicht  zu  sehr  ins  Einzelne  gehen, 
da  ich  viel  Bekanntes  berühren  müßte,  und 
möchte  nur  feststellen,  daß  ich  in  recht  vielen 
Fällen  von  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
Gicht,  verschiedenen  hartnäckigen,  besonders 
nicht  nässenden  Hauterkrankungen,  bei  den 
mannigfaltigen  Neuralgien,  bei  Lähmungser- 
scheinungeu  peripherischen  und  z.  T.  auch 
zentralen  Ursprungs,  z.  B.  nach  Apoplexien, 
ganz  wesentliche  Besserungen  oder  oft  Hei- 
lungen gesehen  habe.  Auch  die  Lues  wird 
in  ihren  verschiedenen  Formen  neben  der 
spezifischen  Therapie  durch  Sol-  bezw.  Mutter- 
laugenbäder in  günstiger  Weise  beeinflußt, 
sowohl  Hautsyphilide,  als  besonders  Schwel- 
lungen der  Lymphdrüsen,  luetische  Knochen- 
haut- und  Knochenerkrankungen. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient indessen  der  meist  außerordentlich 
günstige  Einfluß  der  Solbäder  auf  die  Re- 
siduen von  Entzündungen  der  serösen  Häute 
der  Gelenke,   der  Pleura,   des  Peritoneum, 
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auf  die  chronisch  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  chronische 
Metritis,  Peri-,  Parametritis,  Oophoritis u.  s.  w. 
Hier  sowohl,  wie  bei  den  rheumatischen 
und  neuralgischen  Leiden  unterstütze  ich  die 
Badewirkung  ganz  wesentlich  dadurch,  daß 
ich  warme  Sole-  oder  Mutterlaugekompressen 
auf  die  erkrankten  und  schmerzhaften  Stellen 
legen  und  dort  oft  stundenlang  einwirken  lasse. 
Bei  den  AfFektionen  der  Gelenke  und  Muskeln 
habe  ich  es  sehr  zweckmäßig  gefunden,  die  Pa- 
tienten im  Bade  aktive  und  passive  Be- 
wegungen machen  zu  lassen,  und  auch  die 
Massage  im  Bade  scheint  wirksamer  zu  sein, 
als  außerhalb  desselben.  Besondere  Massage- 
zimmer sind  im  Solbade  ebenfalls  vorhanden. 

Augenfällige  Besserungen  ruft  die  lokule 
Anwendung  der  Sole  bei  den  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Schleimhäute  hervor.  Durch 
Gurgclungen  und  Spülungen  mit  stark  ver- 
dünnter Sole  bezw.  Mutterlauge  werden  alte 
Rachenkatarrhe,  chronische  Katarrhe  der 
Nasenschleimhaut,  hyperplastische  Schwel- 
lungen derselben  recht  günstig  beeinflußt. 
Auch  Inhalationen  mit  verdünnter  Sole,  resp. 
Mutterlauge  haben  auf  katarrhalische  Affek- 
tionen des  Kehlkopfes  und  der  großen  Luft- 
röhren eine  unverkennbar  heilsame  Ein- 
wirkung. 

Bei  den  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Schleimhäute  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, bei  Vaginal-  und  Cervikalkatarrh  lasse 
ich  Ausspülungen  mit  verdünnter  Sole  und 
Mutterlage  neben  der  oft  notwendigen  sonstigen 
lokalen  Therapie  mit  recht  günstigem  Erfolge 
machen.  —  In  Fällen  von  chronischer  Obsti- 
pation verschiedenen  Ursprungs  habe  ich 
häufig  gute  Resultate  von  Eingießungen  mit 
stark  verdünnter  Sole  in  den  Darm  gesehen. 
Die  Wirkung  setzt  sich  aus  zwei  Faktoren 
zusammen,  aus  dem  die  Peristaltik  anregenden 
und  dem  die  Sekretion  befördernden. 

Über  die  Erfolge  von  Trinkkuren  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege, bei  Magen-Darmaffektioncn,  bei  Stau- 
ungen im  Pfortaderkreislaufe  u.  s.  w.,  zu 
denen  zunächst  sehr  stark  verdünnte,  zum 
Teil  kohlensäurehaltige  Sole  benutzt  wurde, 
möchte  ich  heut  noch  kein  abschließendes 
Urteil  fällen,  da  ich  diese  Untersuchungen 
erst  seit  kürzerer  Zeit  mache  und  noch  nicht 
über  genügende  Erfahrung  verfüge. 

Da  seit  einigen  Jahren  mit  Hülfe  einer 
maschinellen  Einrichtung  den  Solbädern,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  Kohlensäure  in  beliebig 
regulierbarer  Menge  hinzugefügt  werden  kann, 
so  ist  hierdurch  sowohl  die  Heilwirkung  bei 
vielen  der  vorhin  genannten  Erkrankungen 
beträchtlich  gesteigert,  als  auch  ist  infolge 
der   Einführung   dieses  neuen  therapeutisch 


I  aufs  vorteilhafteste  erprobten  Agens  das  In- 
dikationsgebiet unseres  Solbades  um  ganze 
große  Krankheitsgruppen  erweitert  worden, 
insbesondere  um  die  Bäderbehandlung  der 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Herzens, 
sowohl  des  Herzmuskels,  als  auch  seiner 
Klappen.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  kohlen- 
saure Solbäder  den  Blutdruck  steigern,  die 
Pulsfrequenz  vermindern  und  den  Herzmuskel 
kräftigen.  Die  Erfolge  bei  diesen  Leiden 
sind  natürlich  hier  die  gleich  guten  wie  an 
anderen  ähnlichen  Kurorten. 

Auf  den  günstigen,  das  Nervensystem  be- 
ruhigenden Einfluß  der  kohlensauren  Bäder 
bei  manchen  Formen  von  Neurasthenie,  auf 

l  die  schmerzlindernde  Wirkung  derselben  bei 
Neuralgien,  bei  organischen  Nervenerkran- 
kungen, z.  B.  bei  der  Tabes  u.  s.  w.,  sei  hier 
nur  kurz  hingewiesen. 

Ein  von  der  städtischen  Badeverwaltung 
versandter  Prospekt  gibt  über  die  anderen, 
die  Stadt,  die  Umgebung  u.  s.  w.  betreffen- 
den Verhältnisse  genügenden  Aufschluß. 


Kurzer  Beitrag  zur  Therapie 
des  Keuchhustens. 

Von 

Dr.  Hermann  Kittel,  prakt.  Arzt  in  Mückenberg. 

Angeregt  durch  den  Aufsatz  des  Herrn 
Dr.  Stursberg  aus  dem  Kinderambulatorium 
der  medizinischen  Universitätsklinik  der 
Universität  Bonn  über  die  Behandlung 
des  Keuchhustens  mit  Aristochin  (Münchener 
med.  Wochenachr.  Jahrgang  1902,  No.  45) 
habe  ich  bei  der  hier  jüngst  herrschenden 
ziemlich  bedeutenden  Keuchhustenepidemie 
ebenfalls  das  neue  Präparat  Aristochin,  da« 
von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer 
&  Co.  in  Elberfeld  dargestellt  und  in  den 
Handel  gebracht  wird,  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  angewendet.  Die  Resultate  hierbei 
habe  ich  in  möglichst  sorgfältiger  Weise 
geprüft  und  aufgezeichnet. 

Die  Epidemie  begann  hier  ungefähr  im 
April  vorigen  Jahres;  anfangs  trat  der  Keuch- 
husten verhältnismäßig  leicht  auf,  die  An- 
fälle waren  kurz  dauernd  und  betrugen  an 
Zahl  ca.  16  —  20  pro  Tag.  Im  Sommer  je- 
doch nahm  bei  den  erkrankten  Kindern  die 
Zahl  und  Stärke  der  Anfälle  wesentlich  zu, 
auch  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung 
wurde  eine  bedeutend  längere.  Kompli- 
kationen wurden  allerdings  bis  dahin  knapp 
beobachtet,  doch  kamen  die  in  zahlreichen 
Fällen  bis  zu  viertelstündlich  durch  Husten- 
anfälle geplagten  Kinder  in  ihrem  Körper- 
zustand sehr  herunter.  Ich  behandelte  da- 
mals die  Fälle  mit  den  bis  dahin  üblichen 
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Medikamenten:  Antipyrin,  Belladonna,  Bro- 
moform  und  anderen  Brompräparaten,  teil- 
weise auch  mit  Chininam  sulfuricuui  und 
Chininum  tannicum;  mit  den  Chininpräparaten 
hatte  ich  immerhin  noch  die  besten  Erfolge, 
weim  auch  die  Beibringung  manchmal  erheb- 
liche Schwierigkeiten  machte.  Ich  begrüßte 
es  daher  mit  Freuden,  als  ich  Mitte  Novem- 
ber von  neuem  auf  die  günstige  Wirkung 
der  Chininpräparate  und  insonderheit  des 
Aristochins  durch  die  Arbeit  des  Herrn  Dr. 
Stursberg  aufmerksam  gemacht  wurde.  In- 
folgedessen habe  ich  dann  noch  im  November 
ebenfalls  Versuche  mit  Aristochin  gemacht, 
die  mich  zu  einem  recht  befriedigenden 
Resultat  geführt  haben.  In  der  Dosierung 
richtete  ich  mich  nach  den  von  Dr.  Sturs- 
berg angegebenen  Normen:  Kinder  unter 
einem  Jahre  erhielten  im  allgemeinen  dreimal 
täglich  soviel  Zentigramm,  wie  sie  Monate 
zählten,  bis  zu  0,1  g  Aristochin,  größere  bis 
zu  dreimal  täglich  0,2  g. 

Die  Darreichung  des  Aristochins  mit 
Wasser  oder  Milch  bot  keine  Schwierig- 
keiten, im  Gegenteil,  die  Kinder  nahmen  das 
Präparat  teilweise  sogar  sehr  gern.  Schäd- 
liche Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art 
von  seiten  anderer  Organe  habe  ich  niemals 
beobachten  können. 

Bei  den  einzelnen  Fällen  habe  ich  folgende 

Beobachtungen  gemacht: 

Fall  1.  Irma  L.,  Brauereibesitzerstochter, 
5  Jahre  alt,  Pertussis  seit  Ende  Juli,  Darreichung 
von  Natrium  bromatum  in  Lösung,  Bromofonn, 
Chininum  tannicum  fast  ohne  jeden  Erfolg.  Das 
Allgemeinbefinden  wird  täglich  schlechter;  darauf 
vom  28.  August  ab  4  Wochen  im  Seebad  Ahlbeck, 
relative  Besserung.  Ende  November  frisches  An- 
steigen der  Erkrankung.  Allgemeinzustand  sehr 
schlecht,  darauf  seit  21.  Dezember  dreimal  täglich 
0,2  g  Aristochin.  Die  Zahl  der  Anfälle  sinkt  dar- 
nach schnell  von  24  in  24  Stunden  auf  8  innerhalb 
von  8  Tagen,  nach  weiteren  6  Tagen  auf  2 — 3  und 
seit  ca.  10.  Januar  anfallsfrei.  Schnelle  Hebung 
de*  Appetites  und  damit  schnelle  Besserung  des 
Allgemeinbefindens. 

Fall  SL  Fritz  K.,  Fabrikarbeiterskind,  9  Monate 
alt,  erkrankt  Mitte  Oktober.  Die  Zahl  der  Anfälle 
beträgt  30  und  mehr  in  24  Stunden.  Darreichung 
von  Antipyrin  und  Bromofonn,  darauf  geringes 
Nachlassen  der  Anfalle,  doch  immer  noch  über  20 
pro  Tag.  Körperzn6tand  schlecht.  Dar.tuf  seit 
18.  November  Aristochin  zweimal  täglich  0,1  g. 
Schneller  bedeutender  Abfall  der  Zahl  der  Anfälle 
folgt,  die  auch  an  Stärke  und  Dauer  nachlassen. 
Der  Appetit,  der  völlig  fehlte,  zeigt  sich  schon  am 
4.  Tage  des  Aristochingebrauches.  Die  Anfälle 
werden  bei  der  Fortsetzung  des  Aristochingebrauches 
immer  seltener  und  schwächer,  bis  sie  seit  dem 
IL  Dezember  ganz  sistioren.  Seitdem  schnelle 
Hebung  des  Appetits  und  des  Allgemeinzustandes. 

Fall  3.  Herbert  K.,  Maurerssohn,  3  Jahre  alt, 
erkrankt  Ende  Oktober,  seit  4.  November  in  Behand- 
lung. Anfalle  wiederholen  sich  fustviertelstündlich. 
Nach  Bromoformdarreichung  keine  Änderung,  eben- 
sowenig nach  Antipyrin.    Seit  dem  17.  November 


Aristochin  dreimal  täglich  0,2  g,  schon  nach  3  Tagen 
treten  die  Anfälle  seltener  auf,  sodaß  nur  knapp 
einstündlich  einer  kommt.  Die  Abnahme  der  An- 
fälle hält  weiter  so  an,  bis  schon  am  27.  November 
nur  noch  6  beobachtet  werden,  die  Mitte  Dezember 
trotz  Herabsetzung  der  Aristochingaben  auf  drei- 
mal täglich  0,1  g  auch  verschwunden  sind.  Der 
Appetit  hebt  sich  bedeutend,  infolgedessen  erfolgt 
eine  schnelle  Zunahme  der  vorher  fast  völlig  ge- 
schwundenen Körperkräfte. 

Fall  4.  Landwirtssohn  H.,  8  Monate  alt,  be- 
ginnender Pertussis,  anfangs  Natrium  bromatum, 
darauf  nach  17  tägigem  Bestehen  Anwendung  von 
Aristochin  zweimal  täglich  0,1  g.  Schon  nach  10 
Tagen  kein  Anfall  mehr  beobachtet,  was  wohl 
lediglich  die  Folge  des  Aristochingebrauchs  sein 
dürfte,  da  nach  der  Bromdarreichung  keine  Ände- 
rung erfolgte,  im  Gegenteil  trotzdem  die  Erkrankung 
heftiger  wurde. 

Fall  5.  Grubenarbeiterskind  P.,  *,'4  Jahr  alt, 
seit  12.  November  in  Behandlung,  anfangs  Bromo- 
form,  dann  Antipyrin,  kein  Nachlassen  der  Er- 
scheinungen, 20  Anfalle  durchschnittlich  am  Tage. 
Vom  18.  November  ab  Aristochin  zweimal  täglich 
0,1  g.  Darauf  schnelles  Nachlassen  der  Anfalle, 
schon  nach  6  Tagen  nur  noch  8  am  Tage  und  seit 
Anfang  Dezember  völlige  Heilung. 

Fall  6.  Fabrikarbeiterstochter  Sch.,  1  Jahr  alt, 
erkrankt  Mitte  November,  seit  Anfang  Dezember 
in  Behandlung,  sofortiger  Aristochingebrauch  zwei- 
en dreimal  täglich  0,1  g  8  Tage  lang,  darauf  Nach- 
lassen der  Erscheinungen,  sodaß  nur  noch  10  An- 
fälle pro  Tag  erfolgen.  Fortsetzung  des  Aristochin- 
gebrauchs. Trotzdem  das  Kind  nicht  mehr  vorge- 
stellt wurde,  möchte  ich  doch  völlige  Heilung  an- 
nehmen. 

Fall  7.  Hilda  M.,  Fleischerstochter,  8  Monate 
alt.  Schwerer  Pertussis  seit  Ende  Dezember,  Mitte 
Januar  täglich  30—40  Anfalle.  Der  Ernährungs- 
zustand schlecht,  Kräfte  geschwunden.  Darreichung 
von  Aristochin  dreimal  täglich  0,06  g.  In  den  ersten 
Tagen  keine  Reaktion,  am  3.  Tage  geringes  Nach- 
lassen. Dazu  tritt  am  22.  Januar  eine  doppel- 
seitige Pneumonie,  deren  Krisis  am  9.  Tage  ein- 
tritt. Währenddem  Fortsetzung  des  Aristochin- 
gebrauchs, dessen  Wirkung  erst  nach  erfolgter 
Krisis  deutlich  hervortritt.  Die  Zahl  und  Stärke 
der  Anfälle  sinkt  ietzt  rasch  auf  15—18  pro  Tag. 
3  Wochen  nach  der  Krisis  noch  4—6  am  Tage, 
auch  diese  kurzdauernd  und  leicht.  Der  Allgemein- 
zustand  ist  bedeutend  gebessert,  da  das  Kind  jetzt 

Sitten  Appetit  zeigt.  Seit  Anfang  März  völlig  ge- 
eilt. Den  endlichen  guten  Ausgang  dieses  wirk- 
lich sehr  schweren  Falles,  glaube  ich,  habe  ich  nur 
dem  Aristochin  zu  danken.  Der  Zustand  kurz  vor 
der  Krisis  und  direkt  darnach  war  ein  derartig 
schwerer  und  schlechter,  daß  man  stündlich  das 
Eintreten  des  exitus  letalis  erwarten  mußte.  Der 
Aristochingebrauch  wurde  bis  Anfang  Mär/,  fort- 
gesetzt, 

Fall  8.  Eisenwerksarbeiterstochter  D.,  4  Mo- 
nate alt,  schwere  Entbindung,  schwächliches  Kind. 
Schwerer  Pertussis.  Durch  Gebrauch  von  Bella- 
donna und  Brom  keine  Besserung.  Anfälle  treten 
halbstündlich  auf,  darauf  Aristochin  und  zwar  drei- 
bis  viermal  täglich  0,026  g.  Schon  nach  3  Tagen 
relatives  Wohlbefinden.  Nach  14  Tagen  fast  völliges 
Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen.  Be- 
sonders auffallende  Hebung  des  Appetits  und  da- 
mit erreicht  der  körperliche  Allgcmeinzustand  eine 
vorher  nicht  geahnte  Höhe.  Äufälle  jetzt  völlig 
verschwunden.  Unter  Lebcrtrandamichung  er- 
folgt eine  weitere  ganz  vorzügliche  Hebung  und 
Kräftigung  des  Körperzustandes. 
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Fasse  ich  nun  meine  gesamten  Beobach- 
tungen über  den  Gebrauch  des  Aristochins 
bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  zu- 
sammen, so  komme  ich  zu  folgendem  Resul- 
tat: Die  Gesamtzahl  der  mit  Aristochin 
behandelten  Kcuchhustenfälle  beträgt  jetzt 
34,  von  diesen  sind  als  völlig  geheilt  zu 
betrachten  25,  gebessert  sind  weitere  7,  bei 
2  Fällen  war  eine  Wirkung  nicht  nachzu- 
weisen, da  sie  nicht  weiter  beobachtet  werden 
konnten.  Die  Gesamtbehandlungsdauer  bei 
Aristochingebrauch  schwankte  zwischen  10 
Tagen  bis  rund  4  Wochen.  Es  findet  also 
gegen  andere  medikamentöse  Behandlungs- 
weisen  eine  wesentliche  Verkürzung  der 
Krankheitsdauer  statt,  die  besonders  bei 
Keuchhusten  wesentlich  in  das  Gewicht  fällt. 
Besonders  eklatant  war  die  Wirkung  bei 
Kindern  unter  1  Jahre.  Hier  erfolgte  ver- 
hältnismäßig die  Heilung  am  schnellsten. 
Bei  den  größeren  Kindern  war  die  Wirkung 


Krankheit  (Presse  inedicale  1899,  No.  8). 
welche  ihn  jahrelang  geplagt  hatte  und  erst 
durch  innerlichen  Gebrauch  von  Bierhefe, 
zweimal  täglich  1  Kaffeelöffel,  geheilt  wurde. 
Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  ließ  nach 
3—4  Tagen  nach,  während  die  Entzündung 
und  Eiterung  nach  weiteren  4 — 5  Tagen 
zurückgegangen  waren;  am  8.  Tage  wareu 
die  Furunkel  vernarbt.  Brocq  benutzte 
jeden  Tag  frisch  bezogene  Bierhefe,  welche 
ordentlich  geschüttelt  und  mit  Wasser  ver- 
dünnt getrunken  wurde.  Auch  bei  ausge- 
dehnter Akne,  Folliculitis  und  gewissen 
Formen  von  Sykosis  hat  Brocq  gute  Resul- 
tate wie  bei  Furunkulose  erzielt.  Er  steht 
schließlich  nicht  an,  die  Bierhefe  geradezu 
als  Spezifikum  gegen  Furunkulose  zu  preisen, 
wie  es  Chinin  gegen  Malaria  und  Merkur 
gegen  Syphilis  sei;  das  Mittel  sei  um  so  an- 
genehmer, sagt  Brocq,  als  es  meist  operative 
Eingriffe  und  komplizierte  Verbände  entbehr- 


nicht  so  in  die  Augen  springend,  was  wohl     lieh  mache.     Diese  Mitteilungen  veranlaßten 

Couturieux-Paris,  die  Wirkung  der  Bier- 
hefe einer  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Er 
bestätigt  im  großen  und  ganzen  die  Angaben 
Brocqs,  betont  jedoch,  daß  die  Erfolge 
nicht  gleichmäßig  waren.  Manche  Patienten 
vertrugen  die  Bierhefe  bei  interner  Dar- 
reichung überhaupt  nicht,  bei  anderen  war 
der   Heilerfolg   gering   oder   negativ.  Doch 


in  der  Hauptsache  an  einer  zu  niedrigen 
"Dosierung  gelegen  haben  wird.  Besonders 
dankbar  erwies  sich  die  Darreichung  des 
Aristochins  bei  beginnendem  Keuchhusten, 
der  —  man  kann  wohl  den  Ausdruck  ge- 
brauchen —  dadurch  fast  kupiert  wurde.  — 
Bei  allen  Fällen  möchte  ich  aber  noch  auf 
die  in  der  Tat  vorzügliche  Einwirkung  auf 
die  Hebung  der  Appetites  hinweisen.  Hier- 


lehrt  die   nähere  Betrachtung   dieser  Fälle, 


durch    erzielte    ich    eine  gerade  bei   Keuch-     daß  die  Schuld  nicht  der  Bierhefe  als  solcher. 


husten  von  so  großer  Bedeutung  seiende 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Kräfte- 
zustandes,  sodaß  diese  allein  schon  die  An- 
wendung des  Aristochins  genügend  recht- 
fertigt. Dazu  kommt  der  besonders  in  der 
Kinderpraxis  nicht  zu  unterschätzende  Vor- 
teil, daß  die  Kinder  das  Präparat  ohne 
Schwierigkeiten  nehmen.  So  möchte  ich  zum 
Schluß  das  Aristochin  als  eine  vorzügliche 
Bereicherung  unseres  Arzueischatzes  be- 
zeichnen und  ich  würde  mich  freuen,  wenn 
ich  auch  von  Seiten  anderer  Kollegen  eine 
Bestätigung  meiner  bei  der  Anwendung  von 
Aristochin  gemachten  Erfahrungen  in  der 
Therapie  des  Keuchhustens  erfahren  würde. 


Beitrag  zur  therapeutischen  Wirkung 
der  Bierhefe. 

Von 
Dr.  Golme- 

Vor  mehreren  Jahren  lenkte  der  Pariser 
Dermatologe  Brocq  die  Aufmerksamkeit  der 
Arzte  auf  die  Bierhefe  als  ein  wichtiges  the- 
rapeutisches Agens  bei  Behandlung  der  Fu- 
runkulose, an  welcher  er  selbst  damals  litt. 
Er  beschreibt  eingehend  die  Geschichte  seiner 


sondern  der  in  dem  speziellen  Fall  ange- 
wendeten Hefe  zuzuschreiben  sei.  Eine  un- 
erläßliche Bedingung  ist,  daß  die  Hefe  frisch 
sei,  auch  ihre  Qualität  scheint  wesentlich  in 
Betracht  zu  kommen.  Es  ergibt  sich  hieraus 
die  Aufgabe,  eine  gleichmäßig  wirksame  Hefe 
zu  suchen,  dieselbe  fortzuzüchten ,  und  zwar 
in  der  Weise,  daß  sie  ihre  ursprüngliche 
Qualität  beibehält.  Entweder  muß  man 
frische  und  vollständig  reine  Hefe  anwenden 
oder  sie  muß  durch  ein  geeignetes  chemische» 
Verfahren  in  eine  trockene  unveränderlich'' 
Substanz  umgewandelt  werden,  deren  thera- 
peutische Wirkung  jener  der  Mutterhefe  gleich 
ist.  Der  Träger  der  fermentativen  Wirkung 
ist,  wie  Buchner  nachgewiesen  hat.  eine  in 
den  Hefezelleu  enthaltene  Zymase,  welche 
die  Eigenschaft  besitzt,  die  Verdauung  der 
Kohlehydrate  zu  erleichtern.  In  Deutsch- 
land war  es  namentlich  Dr.  Heer,  welcher 
im  Jahre  1  88<>  warm  für  die  Anwendung 
der  Bierhefe  als  Antiseptikum  bei  Skorbut. 
Purpura.  Ruhr  und  Lungentuberkulose  «B* 
trat.  Er  rühmt  die  Hefe  geradezu  als  ein 
Nahrungsmittel  von  leichter  Assimilierbarkeit, 
welches  von  allen  Kranken  gern  genommen 
werde  und  ihnen  den  Genuß  von  Milch  er- 
setze.   (Cfr.  Dr.  Heer,  Mitteilungen  aus  der 
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Praxis,  Deutsche  Medizinalzeitung  1886, 
Xu.  95.)  Der  genannte  Autor  sah  in 
mehreren  Fällen  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose heftiges  Fieber  nach  Anwendung 
von  Bierhefe  schwinden  und  einen  nachweis- 
baren Stillstand  der  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes eintreten,  der  längere  Zeit  andauerte. 

Wenn  die  Anregung  Heers  nicht  den 
erwarteten  Erfolg  in  Deutschland  gefunden 
hat,  so  dürfte  dies  wohl  dem  Umstände  zu- 
zuschreiben sein,  daß  es  nicht  leicht  fällt, 
sich  jederzeit  frische  und  reine  Bierhefe  zu 
beschaffen,  die  bekanntlich  schon  nach 
24  Stunden  ihre  Wirksamkeit  verliert.  An- 
gesichts dieses  Chol  Standes  ist  es  als  ein 
erfreulicher  Fortschritt  zu  bezeichnen,  daß 
in  dem  chemischen  Laboratorium  von 
E.  Feigel  in  Lutterbach  ein  Hefepräparat 
hergestellt  wird,  welches  allen  Anforderungen 
entspricht,  indem  es  in  konserviertem  Zu- 
stande die  gleichen  Eigenschaften  besitzt, 
wie  die  frische  Bierhefe.  Unter  dem  Namen 
Levuretin  wird  von  oben  genannter  Firma 
ein  pulverförmiges  Präparat  von  gelblichem 
Aussehen  in  den  Handel  gebracht,  welches 
gewissermaßen  eine  trockene  Bierhefe  dar- 
stellt. Das  Präparat  erweist  sich  sowohl 
vom  chemischen  als  vom  biologischen  Stand- 
punkt aus  als  vollkommen  rein,  da  es  aus 
frischer  Bierhefe  hergestellt  wird,  welche  nach 
einein  besonderen  Verfahren  auch  in  konser- 
viertem Zustande  genau  dieselbe  Wirkung 
besitzt,  wie  die  ganz  frische  Bierhefe. 

In  erster  Linie  zog  ich  das  Levuretin 
bei  Diabetikern  in  Anwendung,  weil  die 
Bierhefe  uns  gestattet,  mehlhaltige  Substanzen 
in  die  Nahrung  des  Diabetikers  aufzunehmen. 
Indem  die  Bierhefe  den  von  der  Nahrung 
herrührenden  Zucker  zerstört,  verringert  sie 
die  Glykosurie;  sie  gestattet  eine  minder 
strenge  Diät,  bessert  somit  die  Ernährung 
und  beugt  den  unangenehmen  Folgen  der 
reinen  Fleischkost  vor.  Wenn  wir  zur  ge- 
wöhnlichen täglichen  Diät  dem  Zuckerkranken 
eine  Dosis  Levuretin  geben,  dreimal  täglich 
einen  Theelöffel  in  Wasser  oder  lauwarmer 
Suppe,  so  zeigt  sich  nicht  allein  eine  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch 
eine  merkliche  Abnahme  der  Zuckerausschei- 
dung. Bei  zwei  Diabetikern,  welche  längere 
Zeit  hindurch  6  —  7  Proz.  Zucker  ausschieden, 
konstatierte  ich  nach  mehrwöchentlichem  Ge- 
brauch des  Levuretins,  daß  die  Ausscheidung 
des  Zuckers  auf  l'/2  Proz.  zurückging  und 
das  Körpergewicht  gleichzeitig  zunahm.  Das 
subjektive  Befinden  der  Kranken  war  gegen 
früher  bedeutend  besser,  die  Stimmung  zu- 
versichtlicher. Diese  günstige  Wirkung  der 
Bierhefe  ist  offenbar  auf  den  hohen  Gehalt 
derselben  an  Zymase  zurückzuführen,  welche 

Tk.  M.  190$. 


I  die  Verdauung  der  kohlehydrathaltigen  Nah- 
rungsmittel erleichtert.  Wir  können  uns 
ferner  vorstellen,  daß  die  enormen  Mengen 
unschädlicher  Mikrobien,  die  durch  die  Bier- 
hefe in  den  Organismus  eingeführt  werden, 
als  Schutzmittel  gegen  das  toxische  Agens 
fungieren,  welches  im  Blute  des  Diabetikers 
zirkuliert  und  auf  die  zum  Verbrauche  des 
Zuckers  notwendige  Funktion  hemmend  ein- 
wirkt. 

Des  weiteren  beobachtet  man  nach  dem 
Gebrauch  von  Levuretin  gute  Erfolge  bei 
Furunkulose  der  Haut  und  des  äußeren  Ge- 
hörganges. Hier  war  die  Wirkung  eine  un- 
gemein rasche,  indem  schon  nach  zwei  Tagen 
das  heftige  Fieber  und  die  Schmerzen 
j  schwanden  und  die  Geschwüre  nach  wenigen 
Tagen  geheilt  waren.  Die  Patienten  erhielten 
in  der  Regel  dreimal  täglich  1  Kaffeelöffel 
voll  in  Milch  oder  Weißwein,  und  zwar  un- 
mittelbar vor  dem  Essen. 

Daß  dem  Levuretin  auch  eine  entzün- 
dungswidrige Eigenschaft  gegen  Dermatosen 
innewohnt,  beweist  ihre  therapeutische  Wir- 
kung bei  chronischem  Ekzem.  Bei  Ausschlag 
des  Gesichtes,  der  Hände  und  Füße  erwies 
sich  mir  Levuretin,  in  der  oben  beschriebenen 
Form  mehrere  Wochen  hindurch  gegeben, 
geradezu  als  spezifisches  Heilmittel.  Das 
lästige  Jucken  läßt  bald  nach,  die  nässenden 
Stellen  werden  trocken,  es  kommt  zur  Bil- 
dung von  Borken,  die  bald  abfallen  und 
einer  glatten  Haut  Platz  machen,  die  bald 
ihr  vollkommen  normales  Aussehen  wieder- 
gewinnt, ein  Erfolg,  wie  er  bei  der  üblichen 
Salbenbehandlung  des  Ekzems  nur  selten  zu 
erreichen  ist. 


(Atu  dorn  W4chn*TiDn«n-Aijl  so  Karlarnbc. 
Hofrai  Dr.  Baneklaar.) 

Über  die  Anwendung  des  „Purgatin" 
alg  Abfahrmittel  bei  Wöehnerlnnen. 

Von 
Dr.  Kachel. 

Nachdem  das  Purgatin  von  einer  Reihe 
hervorragender  Kliniker  wie  Ewald,  Sta- 
delmann, Ebstein  und  anderen  als  mildes 
Abführmittel  empfohlen  war,  hielten  wir  es 
für  angezeigt,  dieses  Präparat  auch  bei 
Wöchnerinnen  zu  prüfen;  wir  geben  im  fol- 
genden unsere  Erfahrungen  in  aller  Kürze 
wieder. 

Das  „Purgatin"  (Knoll  &Co.,  Ludwigshafen 
a.  Rh.)  wurde  an  30  fast  durchweg  gesunden 
Wöchnerinnen  an  Stelle  des  sonst  üblichen 
Rizinusöles  verwendet.  Es  wurde  am  3.  Tage 
post  partum,  in  einigen  Fällen  etwas  später, 
morgens  nüchtern  in  Dosen  von  1,5 — 2,0  g 
verabreicht. 
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Kachel,  Purgatin  alt  Abfühnniilol  bei  WCchoarionan. 


rTbarapctitlubt 
L  M<m«Uh»ft- 


Das  vollkommen  peschmark-  und  geruch- 
lose Pulver  ist  leicht  und  angenehm  zu 
nehmen.  Über  Leibschmerzen  wurde  nur  in 
einem  Falle  von  einer  sehr  empfindlichen, 
an  Nephritis  gravidarum  leidenden  Patientin 
geklagt;  über  Schmerzen  bei  der  Defäkation 
in  2  Fällen. 

Im  übrigen  muß  die  Wirkung  als  eine 
sehr  milde,  von  keinerlei  Beschwerden  be- 
gleitete bezeichnet  werden.  Sie  trat  im 
Durchschnitt  nach  7,  8  Stunden  ein,  blieb 
jedoch  in  mehreren  Fällen  11,  15,  16  Stunden 
aus.    In  2  Fällen  versagte  das  Mittel. 

Das  lange  Ausbleiben  der  Wirkung  wurde 
von  einzelnen,  vor  allem  den  nicht  stillenden 
Frauen  unangenehm  empfunden. 

Was  die  Form  des  Stuhles  anbetrifft,  so 
war  derselbe  in  der  Fälle  weich,  breiig; 
in  den  übrigen  Fällen  teils  fest,  teils  von 
etwas  ungleicher  Konsistenz.  Die  Ausleerun- 
gen waren  meist  ausgiebig  oder  doch  genü- 
gend. Die  Färbung  von  Stuhl  und  Urin  ist 
auf  den  im  „Purgatin1*  enthaltenen  Farbstoff 
zurückzuführen. 

Sonstige  Veränderungen  des  mittels  Ka- 
theters entnommenen  Urins  waren  nicht 
nachzuweisen.  In  2  Fällen  war  allerdings 
Eiweiß  vorhanden;  doch  handelte  es  sich  in 
dem  einen  um  Nephritis  gravidarum,  im  andern 
dürfte  die  gleichzeitig  konstatierte  Alkaleszenz 
des  frisch  entleerten  Urins  auf  das  Bestehen 
eines  Blasenkatarrhs  hinweisen. 

Irgendwelche  Beeinflussung  des  Säuglings 
wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Wir  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  das 
„Purgatin14  als  angenehmes,  mild  wirkendes 
Abführmittel  auch  bei  Wöchnerinneu.  ohne 
Nachteil  für  Mutter  und  Kind,  seine  Anwen- 
dung linden  kann. 

Man  verordnet  das  Mittel  zweckmäßig  als 
Schachtelpulver 

Purgatin  10,0 

S.  ein  gehäufter  halber  Theelöffel  voll  zu 
nehmen. 
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Beiträge  zur  Diagnose  und 
Behandlung:  rheumatischer  Aftektionen. 

VOD 

Dr.  Richard  Bloch, 

Fabrik»-  nnd  DUlrlkUara!  in  Znorowit«  (Mähren i. 


Im  Gegensatze  zu  dem  nahezu  fehlenden 
Vorkommen  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
auf  dem  flachen  Lande  gehören  rheumatische 
Affektionen  der  Gelenke  anderer  Art  hierzu- 
lande zu  den  häufigsten  Erkrankungen.  Es 
würde  durchaus  nicht  den  Tatsachen  ent- 
sprechen, wollte  ich  die  hier  in  Betracht 
kommenden  rheumatischen  Affektionen  als 
subakute  oder  chronische  Gelenkrheumatismen 
bezeichnen.  Die  allermeisten  derartigen  Ge- 
lenkleiden entstehen  vielmehr  nach  meinen 
Erfahrungen  ganz  akut  und  werden  bei  der 
im  folgenden  zu  besprechenden  Therapie  in 
kurzer  Zeit  beseitigt. 

Gelenkaffektionen,  welche  man  als  echte 
chronische  rheumatische  Arthritiden  anzu- 
sehen berechtigt  wäre,  sind  im  Gegenteile 
schon  deshalb  hierzulande  äullerst  selten, 
weil  die  für  solche  Fälle  die  pathogenetische 
Grundlage  bildende  Arthritis  rbeumatica 
acuta  hierzulande  nicht  endemisch  ist. 

Mit  Ausnahme  der  nicht  sehr  zahlreichen 
Fälle,  wo  es  sich  um  exsudative  unter  mittel- 
gradigen  Entzündungssymptomen  entstehende 
Arthritiden,  zumeist  Gonitiden,  handelte, 
war  in  den  weitaus  meisten  Fällen  rheuma- 
tischer Gelenkaffektionen  die  Diagnose  ihrer 
rheumatischen  Natur  dadurch  einwandfrei 
sichergestellt,  daß  sie  nachweisbar  als  die 
unmittelbare  Folge  einer  sogenannten  rheu- 
matischen Schädlichkeit  (Nässe,  Kälte,  inten- 
sive Einwirkung  eines  kalten  Luftzuges  u.  s.w.) 
anzusehen  waren  und  jede  andere  Deutung 
des  Prozesses  völlig  ausgeschlossen  werden 
mußte. 

Die  Lokalisation  dieser  rheumatischen 
Gelenkaffektionen  läßt  gewöhnlich  den  Zu- 
sammenhang mit  der  Art  der  Beschäftigung 
des    betreffenden    Kranken   nicht  verkennen 
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und  betrifft  daher  zumeist  die  bei  der  Arbeit 
in  Aktion  tretenden,  resp.  den  rheumatischen 
Schädlichkeiten  exponierten  Gelenke. 

In  den  mir  hierzulande  wiederholt  schon 
untergekommenen  Fällen,  wo  der  Prozeß  in 
weniger  gewöhnlicher  Weise  sich  in  einem 
oder  beiden  Kiefergelenken  festgesetzt  hatte 
und  bei  jeder  Bewegung  des  Mundes  Schmerzen 
und  lautes  Gelenkkrachen  verursachte,  konnte 
ich  den  ätiologischen  Zusammenhang  des 
Leidens  mit  der  schlechten  Adaptierung  der 
Landwohnungen  (schlecht  schließende  Fenster 
und  Türen)  und  in  der  unzweckmäßigen, 
diesen  Mängeln  nicht  Rechnung  tragenden 
Aufstellung  der  Schlafstätte  konstatieren. 

Als    bemerkenswertes    Beispiel  äußerst 
seltener  Lokalisation   einer  solchen  rheuma- 
tischen Arthritis  im  gemeinschaftlichen  Kopf- 
gelenke, insbesondere  in  dem  Gelenk  zwischen 
1.  und  2.  Halswirbel,  will  ich  hier  2  Fälle 
anführen,   die   im  Jahre  1R94   kurz  hinter- 
einander  meine  Hilfe  in  Anspruch  nahmen. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  sonst 
gesunde,  kräftige  Bauernknechte,  die  über  die 
Entstehung   des    Leidens    ähnlich  lautende 
anamnestische  Angaben  machten.    Stark  ver- 
schwitzt und  sehr  ermüdet,   von  drängender 
Schnitterarbeit   während   eines  Spätsommer- 
tages des  Vorjahres  hätten  sie  in  voller  Ge- 
sundheit ihre  Schlafstätte  am  Heuboden  nahe 
der  Dachluke  aufgesucht,  wären  aber  nächsten 
Tags  mit  Schmerzen  im  Nacken  und  steifem 
Halse    aufgewacht.  —  Ich  sah  die  Kranken 
nach  bereits  mehrmonatlichem  Bestehen  ihres 
Leidens   und   konnte   aus   dem   lauten,  bei 
jeder  Drehbewegung  des  Kopfes  in  der  Ent- 
fernung von  3  Schritten  schon  deutlich  hör- 
baren Gelenkkrachen   mit  Sicherheit  darauf 
schließen,   daß  die  bereits  Monate  lang  be- 
stehende   Arthritis    rheumatica    zu  groben 
pathologischen  Veränderungen  (Verdickungen, 
Auflagerungen)    der   Synovialmembran  ge- 
führt hat. 

Den  eben  mitgeteilten  ähnliche  Tat- 
sachen kommen  bei  den  hierzulande  im  all- 
gemeinen häufigen  krepitierenden  Sehnen- 
scheidenentzündungen zur  Geltung,  insofern 
es  sich  um  eine  solche  echte,  rein  rheuma- 
tische Affektion  handelt.  Meiner  Erfahrung 
nach  sind  nämlich  gerade  diese  Erkran- 
kungen hierzulande  nur  selten  ätiologisch 
als  rein  rheumatische  aufzufassen.  Vermöge 
der  diagnostischen  Anhaltspunkte,  die  mir 
durch  den  Effekt  der  im  folgenden  zu  schil- 
dernden Therapie  geboten  wurden,  konnte 
ich  mich  vielmehr  überzeugen,  daß  in  der 
größten  Zahl  derartiger  Fälle  teils  rein  trau- 
matische, teils  aber  auch  solche  Affektionen 
vorlagen,  bei  denen  die  rheumatische  Noxe 
auf    bereits    traumatisch    affizierte    oder  in 


ihrer  Resistenzfähigkeit  stark  herabgesetzte 
(durch  Überanstrengung.  Zerrung  oder  Deh- 
nung entzündlich  veränderte)  Organteile  zur 
Einwirkung  gekommen  war. 

Angesichts  so  häufig  vorkommender  Krank- 
heiten  und   insbesondere  mit  Rücksicht  auf 
I  ihre   für  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  der 
j  betreffenden  Kranken  so  wichtige  Bedeutung 
mußte  ich,  wie  leicht  begreiflich,  die  in  jeder 
Hinsicht   sich  manifestierende  Unzulänglich- 
I  keit  meiner  mir   bis  zum  Jahre  1896  zur 
Behandlung    dieser    Affektionen    zu  Gebote 
j  stehenden    therapeutischen    Mittel    um  so 
'  drückender  empfinden,  als  es  mir  die  mate- 
!  riellen    und    sozialen   Verhältnisse  meiner 
|  Kranken  und  andere  Umstände  (weite  Ent- 
|  fernung  des  Wohnortes  der  Patienten,  feh- 
lende Badegelegenheit  u.  s.w.)  teilweise,  meist 
J  aber  gänzlich  unmöglich  machten,  mich  jener 
|  Heilmethoden  zur  Unterstützung  und  Siche- 
rung  des    Erfolges   meiner  therapeutischen 
I  Maßnahmen   zu  bedienen,   welche  in  jedem 
!  therapeutischen   Hand-   und   Lehrbuche  als 
unbedingt  hierzu  notwendig  gefordert  werden 
und  in  der  Anwendung  der  Massage,  Elek- 
trizität, Mechanotherapie,  Badekuren,  Hydro- 
therapie u.  s.  w.  bestehen. 

Mein    therapeutisches   Eingreifen  konnte 
sich  nämlich  bis  dahin  zumeist  nur  auf  in- 
terne Anwendung  von  Salizylpräparaten  und 
die,  externe  Applikation  von  Spirituosen  Ein- 
!  reibungsmixturen ,    Derivantien    und  Salben 
i  (Ichthyol,  Naftalan)  sowie  auf  hydropathische 
Prozeduren  in  Form  von  wannen  Teilbädern 
I  und  Umschlägen  beschränken. 

Insbesondere  machtlos  stand  ich  solchen 
rheumatischen  Gelenkaffektionen  gegenüber, 
die  während  der  langen  Dauer  ihres  Be- 
stehens, wie  z.  B.  an  den  Fingern,  zu  an- 
kylotischer  Bewegungsunfähigkeit  geführt 
hatten,  da  die  in  solchen  Fällen  indizierte 
Behandlung  mittels  aktiver  und  passiver  Be- 
wegungen mit  so  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden war,  daß  die  Kranken  nahezu  aus- 
nahmslos sich  ihr  vorzeitig  entzogen.  Nur 
das  Bewußtsein  meiner  therapeutischen  Macht- 
losigkeit bestimmte  mich  in  den  ersten  Jahren 
meiner  Landpraxis,  meinen  Patienten  mit- 
unter zur  Heilung  ihrer  schweren  rheumati- 
schen Gelenkaffektion  eine  Badekur  in  einer 
Schwefelthermc  als  unbedingt  notwendig  zu 
empfehlen,  obgleich  ich  die  schwierige  Aus- 
führbarkeit einer  solchen  mit  Rücksicht  auf 
die  Verhältnisse  der  betreffenden  Kranken 
voraussehen  konnte. 

In  der  Tat  wurde  ein  solcher,  den  Heil- 
indikationen der  Krankheit  wohl  ganz  ent- 
sprechender, den  Verhältnissen  des  Kranken 
aber  nicht  angepaßter  ärztlicher  Rat  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen  befolgt,  führte  viel- 
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mehr,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt 
habe,  den  Krauken  in  die  Hände  der  Kur- 
pfuscherei. Nach  meiner  Erfahrung  liegt 
nämlich  die  Ursache  des  großen  Ansehens 
und  Vertrauens,  das  jene  unter  der  Land- 
bevölkerung genießt,  nicht  so  sehr  in  der 
manchen  Krankheiten  gegenüber  sich  mani- 
festierenden Erfolglosigkeit  unserer  Therapie, 
sondern  ist  vielmehr  hauptsächlich  darin  zu 
suchen,  daß  der  Arzt  bei  der  Wahl  der  zur 
Erzielung  des  Heilerfolges  nötigen  therapeuti- 
schen Mittel  und  Methoden  nur  zu  oft  bloß 
auf  die  Krankheit  an  und  für  sich,  nicht 
aber  gleichzeitig  auf  die  materiellen,  sozialen 
und  intellektuellen  Verhältnisse  des  betreffen- 
den Kranken  Rücksicht  nimmt. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Be- 
gründung, wenn  ich  gerade  den  hier  in  Rede 
stehenden  Affektionen  gegenüber  es  für  unsere 
Therapie  als  notwendig  erachte,  den  durch 
diese  Rücksichtnahme  an  sie  gestellten  Be- 
dingungen in  so  hohem  Maße  zu  entsprechen, 
daß  ihre  Anwendung  in  jedem  Falle  möglich, 
d.  h.  daß  sie  allgemein  anwendbar  wäre. 
Die  allgemeine  Anwendbarkeit  einer  Therapie 
ist  jedoch  nur  dann  gegeben,  wenn  sie  den 
Heilerfolg  unter  Modalitäten  zu  erreichen 
vermag,  die  in  jeder  Hinsicht  einfach,  in 
jedem  Falle,  selbst  bei  in  ärmlichen  Ver- 
hältnissen lebenden  Kranken,  durchführbar  j 
sind. 

Mit    Bezug   auf   die    bei   den    hier  be- 
sprochenen  Gelenkaffektionen    sich  ergeben- 
den  Heilindikationen   müßte   demnach  eine 
solche    allgemein    anwendbare   Therapie    im  I 
Gegensatze    zu    dem    komplizierten    Heil-  j 
apparate,    dessen   die   bisherige   hierzu  be- 
durfte,   mittels    einer    einfachen,    in   jedem  1 
Falle    durchführbaren  Behandlungsmethode 
imstande  sein,  den  Schmerz  im  und  um  das 
afßzierte  Gelenk  zu  beseitigen,  die  Bewegungs- 
hemmung   zu  beheben   und  die  anatomisch- 
pathologischen   Veränderungen   an   den  Ge- 
lenkteilen zur  Norm  zurückzubringen. 

Die  um  das  affizierte  Gelenk  bestehende 
Druckempfindlichkeit  legte  es  mir  mit  Rück- 
sicht auf  die  mir  wohlbekannte,  stets  be- 
währte analgetische  Leistungsfähigkeit  der 
Seh  l ei cli sehen  Infiltrationsanästhesie  gegen- 
über peripherisch  lokalisierten  Schmerzen 
nahe,  sie  auch  bei  diesen  Affektionen  als 
Analgeticum  zu  benutzen. 

In  nahezu  4  jähriger,  bei  weitüber  150  Fällen 
versuchter  Verwendung  bin  ich  aber  zur  Über- 
zeugung gelangt,  daß  die  lege  artis  nach 
Schleich  vollführte  Infiltration  der  Haut  I 
der  Gelenkgegend  im  ganzen  Umfange  des 
festgestellten  Schmerzgebietes  nicht  nur  der 
der  Analgesierung.  sondern  auch  gleichzeitig 
den  beiden  anderen  Indikationen  entspricht. 


Der  durch  diese  Behandlungsmethode  erzielte 
momentane  Heilerfolg,  seinem  Totalcindrucke 
nach  stets  ein  namhafter,  ist  jedoch  hinsicht- 
I  lieh  der  einzelnen  Indikationen  nicht  der 
gleiche.  Der  Unterschied,  unmittelbar  nach 
vorgenommener  Infiltrationsanästhesierung 
wohl  auch  schon  einigermaßen  kenntlich, 
kommt  aber  erst  nach  8—12  Stunden  da- 
durch zum  Ausdruck,  daß  sich  der  momeu- 
tane.  anscheinend  gleichgradige  Heilerfolg 
betreffs  des  Schmerzes  und  der  Motilität»- 
einschränkung  nicht  im  gleichen  Maße  nach- 
haltig erweist.  Der  unmittelbare,  in  ge- 
ringeren Krepitatiousgeräuschen  sich  mani- 
festierende Heileflekt  in  Bezug  auf  die  anato- 
misch -  pathologischen  Gelenkveränderungen 
ist,  wenn  auch  deutlich,  gegenüber  dem  an- 
algetischen und  dem  die  Motilität  betreffen- 
den weit  weniger  auffallend,  erweist  sich  je- 
doch in  dem  erzielten  Umfange  nachhaltiger, 
um  bei  fortgesetzter  entsprechender  Behand- 
lung bis  zum  gänzlichen  Schwinden  jeder 
Gelenkskrepitation  fortzuschreiten. 

In  einzelnen  leichteren  Fällen  erzielte 
ich  allerdings  durch  einen  einmaligen  thera- 
peutischen Eingriff  einen  dauernden,  vollen 
Heilerfolg.  Zumeist  aber  bedurfte  es  hierzu 
noch  anderer,  später  zu  besprechender  Heil- 
faktoren. 

Immerhin  ist  der  unmittelbar  auf  die 
Infiltrationsanästhesierung  eintreteude  Heil- 
erfolg nach  jeder  Richtung  hin  ein  so  ekla- 
tanter und  bleibt  selbst  nach  der  einige 
Stuuden  später  erst  in  kaum  '.4  Teile  sich 
geltend  machenden  Verringerung  ein  so  be- 
deutender, daß  der  Kranke  ihr  allein  den 
Erfolg  zuschreibt  und  die  übrigen  ärztlichen 
Anordnungen,  wie  es  mir  wiederholt  vorge- 
kommen ist,  als  nebensächlich  und  unnötig 
ansieht  und  daher  nicht  befolgt. 

Anfangs  selbst  ähnlicher  Anschauung,  sah 
ich  mich  nach  einmal  gründlich  ausgeführter 
Infiltrationsanästhesie  zu  weiteren  therapeuti- 
schen Maßnahmen  nur  deshalb  bestimmt, 
weil  ich  mich  bei  dem  entfernt  wohnenden 
Patienten  des  erlangten,  anscheinend  vollen 
Erfolges  dauernd  versichern  wollte. 

Die  an  vielen  so  behandelten  Fällen  ge- 
machten Beobachtungen  sowie  insbesondere 
die  bei  ähnlichen  Gelenkaffektionen  gonor- 
rhoischer Natur  mit  dieser  Therapie  ge- 
wonnenen Erfahrungen  brachten  mich  jedoch 
zur  Überzeugung,  daß  die  infiltrierten  Tropa- 
cocainlösungeu  bei  den  hier  besprochenen  rheu- 
matischen Gelenkaffektionen  trotz  des  mittels 
ihrer  erzielten  anscheinend  vollen  Heilerfolge-! 
dennoch  nur  symptomatisch  wirken,  nicht  aber 
der  Indicatio  morbi  entsprechen.  Anfangs  nur 
nach  dem  Eindrucke  geringer  Unvoll  kommen- 
heiten  in  den  erzielten  Heilresultateu  es  ver- 
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mutend,  wurde  es  nämlich  für  mich  nach 
zahlreichen  Anwendungsversuchen  mit  diesen 
Lösungen  unzweifelhafte  Tatsache,  daß  sie 
trotz  bedeutendster  Einflußnahme  auf  die 
Krankheitssymptome  dennoch  nicht  imstande 
sind,  einzuwirken  auf  das  eigentliche  Wesen 
der  Krankheit  selbst,  das  uns  allerdings, 
wie  aus  der  bisher  begrifflich  undefinierbaren 
Kennzeichnung  einer  Krankheit  als  einer 
„  rheumatischen"  zu  ersehen,  noch  immer 
nicht  genau  bekannt  ist.  Auf  Grund  dieser 
Überzeugung  habe  ich  daher  in  den  oben 
angedeuteten,  später  zu  besprechenden  Heil- 
faktoren eine  integrierende  und  notwendige 
Ergänzung  erblicken  müssen  in  und  zu  dem 
mittels  der  infiltrierten  Lösungen  zum  großen 
Teile,  jedoch  nicht  vollständig  absolvierten 
Heilplane. 

Fehlt  aber  den  infiltrierten  Lösungen  eine 
solche  Heilwirkung,  so  ist  es  mit  Rücksicht 
auf  die  bei  der  Infiltrationsanästhesie  in 
Aktion  tretenden  Heilfaktoren3)  begreiflich,  I 
daß  selbst  100—180  g  der  infiltrierten 
Lösungen  vollständigen  Heilerfolg  herbeizu- 
führen* nicht  imstande  sind,  da  ja  dann  nur 
ihr  mechanischer  Leistungseffekt  zur  Geltung 
kommt.  (Verdrängung  der  gesamten  Gewebs- 
säfte  aus  der  Umgebung  des  affizierten  Ge- 
lenkes infolge  der  Kompression  und  Zu- 
strömen« dieser  zu  den  affizierten  Gelenks- 
teilen.) 

Was  nun  die  Leistungsfähigkeit  dieser 
Therapie  im  Vergleiche  zu  der  der  bisher  be- 
kannten und  allgemein  geübten  anlaugt,  so 
halte  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  zu 
der  Behauptung  berechtigt,  daß  sie  hinsicht- 
lich der  Raschheit  und  des  Grades  der  Heil- 
wirkung alle  bisher  hierzu  verwendeten  Heil- 
mittel und  Behandlungsmethoden  weitaus 
überragt. 

Von  der  Mitteilung  spezieller  Kranken- 
geschichten wegen  des  ihnen  mangelnden 
kasuistischen  Interesses  Abstand  nehmend, 
will  ich  nur  als  ein  für  diese  Erkrankungs- 
form allgemein  gültiges  Beispiel  die  thera- 
peutischen Leistungen  meiner  hier  be- 
sprochenen Behandlungsmethode  anführen, 
wie  ich   sie   bei    den   hierzulande  häuligen 


*)  Diesbezüglicli  verweise  ich  auf  die  Kapitel 
des  Schlei ehschen  Baches:  Schmerzlose  Ope- 
rationen, 4.  Aufl.,  über  die  Anästhosierung  der 
Nervenstämnie  S.  225  ff.  und  auf  meine  darüber 
veröffentlichten  Mitteilungen  in  der  Arbeit:  Nicht- 
chirurgische Anwendung  der  Sc .Ii  I  eich  sehen  In- 
filtrationsanästhesie (Zentralblatt  der  gesamten  The- 
rapie, Wien  1890,  I.).  —  In  dieser  habe  ich  auch 
den  Beweis  erbracht,  daß  für  diese  Therapie  die 
mit  Cocain  bereiteten  Schleichschcn  Lösungen 
•  nicht  angewendet  werden  dürfen  und  nur  die  aus- 
schließliche Anwendung  des  Tropaeocain  hierzu  er- 
laubt ist. 


415 


Fällen  von  Omarthritis  stets  gleichmäßig  zu 
sehen  bekam.  Da  ich  in  Bezug  auf  das 
Wesentliche  des  Heilerfolges  die  Leistungen 
dieser  Therapie  auch  bei  allen  anderen 
Formen  und  Lokalisationen  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Affektionen  in  gleicher 
Weise  eintreten  und  stets  gleichwertig  kon- 
statieren konnte,  so  glaube  ich  in  dem  einen 
Beispiel  auch  gleichzeitig  den  Beweis  für 
meine  obige  Behauptung  zu  erbringen. 

Mit  geringen  Unterschieden  betreffs  der 
subjektiven  Schmerzhaftigkeit,  des  Umfanges 
des  druckempfindlichen  Gebietes,  insbeson- 
dere aber  betreffs  der  Richtung  und  der  Grenzen 
des  Bereiches  der  ausstrahlenden  Schmerzen 
bieten  die  mit  dieser  rheumatischen  Schulter- 
gelenksaffektion  meist  einseitig  affizierten  Pa- 
tienten, welche  plötzlich  ohne  alle  Prodro- 
mal- und  Fiebererscheinungen  gewöhnlich 
mehrere  Tage  früher  schon  damit  erkrankt 
waren,  vor  Einleitung  der  Behandlung  fol- 
gendes Krankheitsbild  dar:  Wegen  der  mit 
jeder  Bewegung  des  Armes  verbundenen 
Schmerzen  sind  die  Kranken  nur  mühselig, 
mitunter  ohne  fremde  Hilfe  überhaupt  nicht 
imstande,  sich  behufs  Untersuchung  ihrer 
Oberkleider  zu  entledigen;  mit  vorsichtigen, 
zögernd  und  ruckweise  ausgeführten  Be- 
wegungen, wobei  sie  sich  mit  dem  Vorder- 
arm der  affizierten  Seite  an  der  vorderen 
Brustseite  stützen,  versuchen  sie  es,  der  ärzt- 
lichen Aufforderung,  mit  der  Hand  der 
kranken  Seite  die  gesunde  Schulter  zu  be- 
rühren, nachzukommen;  aufgefordert  hierzu, 
vermögen  sie  es  nicht,  die  Hand  nach  rück- 
wärts, z.  B.  auf  die  Lenden-  oder  Kreuz- 
gegend, zu  bringen.  Jedem  Versuche  einer 
selbst  nur  im  beschränkten  Umfange  in- 
tendirten  passiven  Bewegung  wird  sehr  hef- 
tiger Widerstand  geleistet.  Laute  Krepi- 
tationsgeräusche  verraten  der  der  kranken 
Schulter  aufgelegten  Hand  oder  auch  schon 
in  einiger  Entfernung  dem  Ohre  des  Arztes 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
an  den  Gelenkteilen. 

Meine  früher  auch  damit  erzielten  Er- 
folge lassen  mich  nicht  bezweifeln,  daß  man 
mittels  der  Snlizylpräparate,  Einr«  bungs- 
mixturen  u.  s.  w.  derartige  Affektion  auch 
gänzlich  zu  heilen  in  der  Lage  ist. 

Allein  abgesehen  davon,  daß  hierzu  unter 
allmählich  fortschreitender  Besserung  mehrere, 
mindestens  5,  zumeist  aber  8  — 10  Tage  nötig 
sind,  ist  man  gezwungen,  an  die  Patienten 
mitunter  Anforderungen  zu  stellen,  die  ihnen 
ihre  Arbeit  oder  ihre  Berufstätigkeit  teil- 
weise oder  auch  gänzlich  unmöglich  machen; 
es  ist  nämlich  z.  B.  gewiß  mit  der  schweiß- 
erregenden Salizyl Wirkung  unvereinbar,  eine 
Bauernmagd,   einen   Feldarbeiter,  Ökonomie- 
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oder  Eisenbahnverkehrsbeamten  u.  s.  w.  bei 
rauher  Witterung  ihre  Feldarbeit  resp.  ihrco 
Dienst  leisten  zu  lassen.  Ich  habe  daher 
auch  unter  der  früher  geübten  Therapie  mit- 
unter derartige  rheumatische  Affektionen  des- 
halb chronisch  werden  gesehen,  weil  die  be- 
treffenden Patienten  im  Gefühle  ihrer  durch 
das  meist  monartikulär  lokalisierte  Gelenk- 
leiden ungeschmälerten  Arbeits-  resp.  Berufs- 
fähigkeit sich  nicht  bestimmt  fanden,  diesen 
und  ähnlichen  ärztlichen  Anordnungen  nach- 
zukommen. 

Unvergleichlich  besser  waren  hingegen 
die  mittels  der  Infiltrationstherapie  erzielten 
Heilerfolge:  ganz  besonders  imponierend  war 
aber  das  unmittelbar  nach  der  infiltrierenden 
Injektion,  zu  deren  gründlicher  Ausführung 
ich  mitunter  bis  180  g  der  Sch  leichschen 
Lösungen  bedurfte,  sich  manifestierende  Heil- 
resultat auf  dos  oben  geschilderte,  vor  Ein- 
leitung der  Behandlung  bestehende  Krank- 
heitsbild. Der  Heileffekt  des  während  der 
Ordination  an  dem  Kranken  vollzogenen 
therapeutischen  schmerzlosen  Eingriffes  war 
ein  so  bedeutender,  daß  der  Patient  beim 
Verlassen  des  Ordinationszimmers  sich  voll- 
ständig von  seinem  Leiden  befreit  fühlte. 

Der  Kranke,  dessen  motorische  Hilflosig- 
keit beim  Entledigen  seiner  Kleider  zu  Be- 
ginn der  Ordination  deutlich  zum  Ausdruck 
kam,  war  nach  derselben,  aller  Schmerzen 
ledig,  ungehindert  imstande,  sich  anzukleiden, 
könnt«  die  ihm  aufgetragenen  Bewegungen 
mit  dem  kranken  Arme  leicht  ausführen, 
bot  selbst  extremen  passiven  Bewegungen 
(Armkreisen)  nur  kaum  merkbaren,  mehr  der 
Furcht  vor  früher  empfundenen,  als  den  tat- 
sächlich hierdurch  hervorgerufenen  Schmerzen 
entspringenden  Widerstand  und  vermochte, 
durch  die  passive  Beweglichkeit  von  dem 
normalen  motorischen  Exkursionsunifange 
seines  Schultergelenkes  überzeugt,  sogar  aktiv 
die  Bewegung  des  Armkreisens  nach  einigen 
Versuchen  anstandslos  zu  üben.  Die  dabei  pal- 
patorisch,  kaum  mehr  mit  dem  Ohre  zu  kon- 
statierenden, weit  spärlicheren  und  weniger 
rauhen  Krepitationsgeräusche  erwecken  ver- 
gleichsweise den  Eindruck,  als  ob  eine  lange 
unbenutzte,  infolge  der  den  Teilen  des 
Schlosses  auflagernden  rostigen  Rauhigkeiten 
stark  knarrende  Türklinke  nach  dem  Ein- 
ölen leichter  spielen  würde. 

Nahezu  dieselben  Leistungen  hat  die  In- 
filtrationstherapie aufzuweisen  in  Bezug  auf 
den  unmittelbar  nach  den  perkutanen  Injek- 
tionen eintretenden  Heilerfolg  auch  in  Fällen 
derartiger  Erkrankungen,  welche  mehrere 
Wochen  bestehend  den  Kranken  nur  der 
immer  zunehmenden  Motilitätshemmung  wegen 
zum  Arzte  führen. 


Wenn  auch  der  Grad  dieser  momentan 
sich  äußernden  Leistungen  bezüglich  des 
dauernden  Heilerfolges  in  letzteren  Fällen 
einen  größeren  Teil  einbüßt  als  in  den  recenten, 
so  liegt  meiner  Ansicht  nach  gerade  in  dieser 
raschen,  unmittelbar  nach  dem  therapeutischen 
Eingriffe  sich  geltend  machenden  Leistungs- 
fähigkeit der  ganz  besondere  Heilwert  ein^r 
solchen  Therapie  für  unsere  Heilintentionen 
gegenüber  derartigen  Affektionen. 

Die  Bedeutung  dieser  für  die  Ardeits- 
oder  Berufstüchtigkeit  des  Kranken  beruht 
nämlich  hauptsächlich  auf  den  durch  die 
Motilitätshemmung  für  ihn  erwachsenden 
Nachteilen  und  wird  mit  der  längeren  Dauer 
dieser  um  so  ominöser,  als  es  infolge  der  In- 
aktivität  und  der  hierdurch  fehlenden  Zirku- 
lationsanregung nicht  bloß  im  und  um  das 
affizierte  Gelenk  herum,  sondern  in  der  Mus- 
kulatur des  betreffenden  Gebietes  oder  selbst 
des  ganzen  Körperteiles,  z.  B.  einer  ganzen 
Extremität,  zu  schweren  Schädigungen  und 
pathologisch,  anatomischen  Veränderungen 
kommt. 

Diesen  Gefahren  gegenüber  bilden  die 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  das  beste 
Heil-  und  sicherste  Vorbeugungsmittel.  Ihre 
Übuug  seitens  des  Patienten,  resp.  ihre  Vor- 
nahme seitens  des  Arztes  muß  daher  so  früh 
wie  möglich  erfolgen. 

Während  dies  aber  nach  meinen  Er- 
fahrungen mit  der  früheren  Therapie  wegen 
der  nur  langsam  weichenden  Schmerzen  dem 
Kranken  selbst  nach  3  —  4  Tagen  nicht  leicht, 
dem  Arzte  wegen  des  seitens  des  Patienten 
unwillkürlich  geleisteten  Muskelwiderstandes 
nur  schwer  und  in  geringem  Exkursions- 
umfange  möglich  wird,  macht  die  Infiltrations- 
therapie  dem  Kranken  auch  nach  dem  Zurück- 
gehen des  momentan  erzielten  Heilerfolges 
die  aktiven  Bewegungsübungen  so  wenig 
schmerzhaft  und  daher  leicht  ausführbar,  daß 
es  der  passiven  garnicht  bedarf.  Auf  diese 
Weise  ermöglichen  also  die  infiltrierten 
Tropakokainlösungen  die  gründliche  An- 
wendung des  die  Heilung  derartiger  Prozesse 
so  mächtig  fördernden  mechanotherapeutiseben 
Faktors  und  tragen,  wie  begreiflich,  in  den 
recenteren  Affektionen  nebst  der  ihnen  zu- 
kommenden symptomatischen  Heilwirkung  den 
allergrößten  Teil  auch  dazu  bei,  daß  die 
durch  den  Krankheitsprozeß  verursachten, 
anatomisch  pathologischen  Gelenksverände- 
rungen durch  die  mittels  Bewegung  bedingte 
Zirkulationsanregung  und  mechanische  Reibung 
der  Gelenkteile  möglichst  bald  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Ohne  Zuerkennung  einer 
spezifischen  Einwirkung  auf  die  rheumatische 
Natur  der  Erkrankung  ist  dieser  Heilerfolg 
damit    zu    erklären,    daß    die  infiltrierten 
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Schleich  sehen  Lösungen  einerseits  durch  ihre 
analge.sierende  Wirkung  die  in  den  Schmerzen 
liegende  Hauptursache  der  Motilitätahemmung 
beseitigen,  andererseits  den  infolge  des  patho- 
logischen Prozesses  erschwerten  Bewegungs- 
mechanismus leichter  und  glatter  gestalten, 
indem  sie  durch  Kompression  den  Blut-  und 
Lymphstroin  aus  der  Umgebung  gegen  das 
affizierte  Gelenk  drängen,  wodurch  die  mehr 
oder  minder  getrübte,  entzündlich  verdickte 
Gelenkserosa  saftreicher,  daher  schmiegsamer, 
leichter  falt-  und  dehnbar  wird. 

Bei  stets  gleichem  Infiltrationsdrucke  hängt 
der  Grad  letzterer  Heilwirkung  sicherlich  nur 
von  der  Menge  der  infiltrierten  Lösung  ab 
und  ist  demgemäß  durch  den  Umfang  des  mit 
dem  affizierten  Gelenke  im  Zusammenhange 
stehenden  mehr  oder  minder  druckempfind- 
lichen Hautgebietes  oder  bei  fehlender  Druck- 
empfindlichkeit durch  die  Ausdehnung  der 
Gelenkgegend  begrenzt;  er  kann  somit  keines- 
falls in  Beziehung  gesetzt  werden  zu  der  Art 
und  Größe  der  vorliegenden  anatomisch  patho- 
logischen Veränderungen  im  und  um  das 
Gelenk.  Es  kann  daher  den  infiltrierten 
Lösungen  bei  jenen  Erkrankungsformen,  wo 
es  während  der  langen  Dauer  des  Prozesses 
durch  adhäsive  Veränderungen  zu  ankylo- 
tischer  Bewegungshemmung  gekommen  ist, 
in  dieser  Richtung  keinerlei  wirklich  thera- 
peutische Bedeutung  zugeschrieben  werden. 
Allein  auch  als  Analgetica  können  sie  in 
solchen  Fällen  nicht  im  Sinne  eines  wirk- 
lichen symptomatischen  Heilmittels  die  Moti- 
litätshemwung  beeinflussen,  da  letztere  in 
solchen  Fällen  in  mechanischen  Hindernissen, 
den  ankylotischen  Verwachsungen  der  Gelcnk- 
teile,  nicht  in  der  Schmerzhaftigkeit  ihre 
Ursache  hat. 

Bieten  also,  wie  ich  eben  gezeigt  habe, 
derartige  schwere  Erkrankungsformen  keine 
Heilindikation  für  die  perkutanen  Injektionen 
der  Sehl  eich  sehen  Lösungen  im  Sinne  eines 
therapeutischen  Eingriffes,  so  erachte  ich  aber 
die  nur  unter  höchst  bedeutenden  Schmerzen 
erfolgreich  ausführbare  Behandlung  derartiger 
Affektionen  mittels  der  passiven  Bewegungs- 
übungen als  eine  ebenso  dringende  Auf- 
forderung für  den  Arzt,  sich  ihrer  zum 
Zwecke  der  Lokalanästhesie  zu  bedienen, 
wie  die  Schmerzhaftigkeit  irgend  eines  chirur- 
gischen Eingriffes. 

Seitdem  ich  durch  Schleichs  segens- 
reiche Erfindung  in  der  Lage  war,  für  meine 
Patienten  jeden  operativen  Eingriff  schmerz- 
los zu  gestalten,  konnte  ich  mich  nicht  des 
peinlichen  Eindruckes  erwehren,  daß  die  mit 
außerordentlich  heftigen  Schmerzen  verbundene 
Vornahme  dieser  mechanotherapeutischen  Heil- 
methode nichts   weniger   als   dem  obersten 


Grundsatze  jedes  ärztlichen  Handelns  ent- 
spricht: „primum  humanitas." 

Die  ungewöhnlich  hohe  Intensität  dieser 
Schmerzhaftigkeit  läßt  sich  annähernd  er- 
messen, wenn  man  für  diese  Beurteilung  einen 
Vergleich  zieht  zwischen  den  Schmerzäuße- 
rungen des  Patienten  und  seinen  unwillkür- 
lich dem  ärztlichen  Eingreifen  widerstrebenden 
Reaktionsbewegungen  bei  anderen  therapeu- 
tischen und  operativen  Eingriffen  mit  der 
bisweilen  einem  Ringkampfe  zwischen  Arzt 
und  Kranken  nicht  unähnlichen  Schmerz- 
reaktion, wie  sie  eine  energische  Vornahme 
dieser  mechanotherapeutischen  Übungen  selbst 
bei  willensstärksten  Personen  in  Fällen  hervor- 
ruft, wo  es  gilt,  ankylotisch  fixierte,  durch 
syndesmotische  und  periartikuläre  entzünd- 
liche Prozesse  in  ihren  Formen  und  Stellungen 
pathologisch  veränderte,  von  stark  gespannter 
Haut  bedeckte  monatc-  oder  jahrelang  rheu- 
matisch affizierte  Gelenke,  z.  B.  solche  Finger- 
gelenke so  wieder  frei  beweglich  zu  machen. 

Ohne  weitere  Erörterungen  läflt  es  sich 
leicht  begreifen,  daß  die  Möglichkeit,  ein 
therapeutisches  Verfahren  der  ihm  sonst  an- 
haftenden intensiven  Schmerzhaftigkeit  völlig 
zu  entkleiden,  nicht  nur  die  damit  verbun- 
denen für  Arzt  und  Kranken  gleich  uner- 
quicklichen Momente  beseitigt,  sondern  auch 
infolge  erleichterter  gründlicher  Ausführ- 
barkeit seinen  Heilerfolg  beschleunigt  und 
sichert.  Wenn  ich  nun  auf  Grund  zahlreicher 
damit  gemachter  Anwendungsversuche  der 
Überzeugung  Ausdruck  gebe,  daß  die  Schleich- 
sche  Infiltrationsanästhesie  die  Vornahme 
dieser  sonst  höchst  schmerzhaften  mechano- 
therapeutischen Übungen  unter  vollkommener 
Analgesie  gestattet,  so  glaube  ich  auf  ihre 
segensvollen  Leistungen  in  einem  Gebiete 
ärztlicher  Tätigkeit  hingewiesen  zu  haben, 
auf  dem  sie  bisher  trotz  des  dringend  em- 
pfundenen Bedürfnisses  eines  Schmerz  ver- 
hütenden Mittels  meines  Wissens  in  der  bis- 
herigen Literatur  nirgends  empfohlen  und  von 
niemandem  versucht  erscheint. 

Ich  meine  durch  nichts  besser  die  voll- 
kommen analgesierende  Leistungsfähigkeit  der 
Schleichsehen  Infiltrationanästhesie  in  der- 
artigen Fällen  erweisen  zu  können,  als  durch 
die  kurze  Mitteilung  einer  unangenehmen 
von  mir  selbst  verschuldeten  Episode  in  dem 
Heilungsverlaufe  bei  einer  Patientin. 

Es  handelte  sich  um  einen  beide  Hände  bo- 
treffenden Pull  der  hier  besprochenen  schweren  Er- 
krank nngsform,  in  welchem  nahezu  alle  Finger- 
gclenke  in  der  früher  angedeuteten  Weise  ver- 
ändert und  krallenhandartig  verkrümmt,  ankylotisch 
unbeweglich  fixiert  waren  bei  einem  18  Jahre  alten 
Mädchen  aus  einer  weit  entfernten  Landgemeinde, 
die,  vor  etwa  4  Jahren  in  der  Stadt  dienend  an 
Polyarthritis  rhoumat.  acuta  erkrankt,  nach  langem 
Krankenlager  durch  das  in  den  Hand-  und  Finger- 
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gelenken  persistierende  und  sich  verschlimmernde 
Leiden  völlig  arbeitsunfähig  wurde  und  es  bis  zum 
Mai  1900  blieb,  wo  ich  sie  in  Behandlung  nahm 
und  innerhalb  7  Wochen  völlig  arbeitsfähig  aus 
derselben  entließ.  Nach  etwa  lOtägigon,  taglich 
trotz  völliger  Schwerelosigkeit  derselben  nur  2  bis 
3  Golenko  umfassenden  passiven  Bewegungsübungen 
und  sichtlichem  Heilerfolge  sah  ich  mich  auf  Bitten 
der  Kranken  und  im  Vertrauen  der  gesicherten 
Analgesie  bestimmt,  dieses  Heilverfahren  in  einer 
Sitzung  in  gründlichster  Weise  auf  die  gesamten 
affizierten  Gelenke  einer  Hand  auszudehnen,  und 
wählte  hierzu  diejenige,  an  der  nur  die  beiden 
mittleren  Finger  in  allen  3  Gelenken,  die  beiden 
äußeren  nur  in  den  2  oberen  erkrankt  waren.  Bei 
letzteren  konnte  ich  nämlich  die  Anästhesierung 
nach  Oberst,  bei  den  ersteren  mußte  ich  sie  aber 
für  jedes  einzelne  Gelenk  nach  Schleich  ausführen. 
Unter  der  so  erzielten,  selbst  durch  extreme  Be- 
wegungen ungestörten  Schmerzlosigkeit  ließ  ich 
mich  verleiten,  durch  energische  Vornahme  der 
passiven  Bewegungen  die  syndesmotischen  und  peri- 
artikulären  mehr  oder  minder  schon  narbenartigen 
Entzündungsprodukte  in  so  ausgiebigem  Maße  zu 
dehnen,  zu  zerreißen,  überhaupt  zu  lösen,  daß  ich 
nach  etwa  25  Minuten  —  so  lange  hielt  die  Anästhesie 
voll  an  —  die  behandelten  ringer  in  nahezu  ge- 
streckter Stellung  durch  ein  doppelschienigen  Ver- 
band anstandslos  erhalten  konnte. 

Die  schon  2  Stunden  danach  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Hand  sich  geltend  machende  be- 
deutende Reaktion  belehrte  mich,  daß  man  trotz 
der  mittels  Sehl  eich  scher  Infiltrationstherapie  er- 
zielbaren Analgesie  bei  diesem  therapeutischen  Ein- 
griffe auf  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  patho- 
logischen Veränderungen  im  und  um  das  Gelenk 
Rücksicht  nehmen  und  darnach  den  Umfang  des 
in  der  einzelnen  Ordination  durchführbaren  Heil- 
planes bemessen  müsse. 

Einen  solchen  Maßstab  erblickte  ich  seitdem 
in  derartigen  Fällen  einerseits  in  dem  mechanischen 
Widerstande,  den  das  Gelenk  gegen  meine  Bt- 
wegungsversuche  bietet,  andererseits  in  den  krepi- 
tierenden,  ziemlich  lauten  Geräuschen,  unter  welchen 
die  Zerreißung  und  Lör.ung  von  Adhäsionen  und 
narbigen  Strängen  erfolgt.  Denn  nur  in  dem  quasi 
traumatisch  wirkenden  wenig  schonungsvollen  Vor- 
gehen gegenüber  einem  pathologisch  veränderten 
Gewebe  lag  der  Grund,  daß  sich  die  relativen  Er- 
scheinungen an  allen  behandelten  Fingergelenken 
aller  4  Finger  gleichmäßig  äußerten  und  in  schmerz- 
hafter Schwellung  der  ganzen  Finger,  höchstwahr- 
scheinlich blutig  serösen  Gelenkextravasaten,  stärker 
flektierter  Haltung  u.  s.  w.  bestanden.  Die  Gleich- 
mäßigkeit der  Symptome  an  allen  Fingern  läßt  es 
völlig  ausgeschlossen  erscheinen,  daß  etwa  die  in- 
filtrierten Losungen  diesen  Reaktionsprozeß  auch 
nur  zum  Teil  verursacht  hätten.  —  Es  bedurfte 
nahezu  10  Tage,  ehe  diese  reaktiven  Entzündungs- 
erscheinungen  so  weit  geschwunden  waren,  daß  die 
Wiederaufnahme  der  früheren  Therapie  durchführ- 
bar wurde').  Um  aber  inzwischen  das  erlangte 
Heilresultat  betreffs  der  Motilität  wenigstens  einiger- 
maßen festzuhalten,  »ah  ich  mich  in  diesem  Falle 
überdies  bestimmt,  in  diesen  zur  Behandlung  der 

')  Zum  Unterschiede  von  derartigen  durch 
pathologische  Prozesse  verursachten  Motilitäts- 
uemmungen  habe  ich  bei  der  mittels  Schleichscher 
Lösungen  schmerzlos  ausgeführten  passiven  Be- 
wegungstherapie solcher  Fälle,  wo  sie  durch  lange 
Inaktivität  (starre  Verbände)  bedingt  waren,  selbst 
bei  einzeitiger  größter  Ausdehnung  des  Verfahrens 
niemals  derartige  Fr-cheinungen  zu  sehen  be- 
kommen. — 
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einen  Hand  nicht  ausnützbaren  Tagen  passive  Be- 
wegungen der  Finger  durch  starke  faradische  Ströme 
zu  erregen.    Auch   diesen  therapeutischen  Eingriff 
kann  man  für  den  Patienten,  wie  ich  mich  schon 
wiederholt  in  vielen  Fällen  und  an  mir  durch  Selbst* 
versuche  überzeugt  habe,  den  unangenehm  stechenden 
und  brennenden  Schmerz  benehmen,   den  insbe- 
sondere starke  Ströme  hervorrufen,  wenn  man  die 
elektromotorischen  Punkte  der  zu  reizenden  Mus- 
keln perkutan  mit  den  Schleichschen  Lösungen 
I  injiziert  und  die  bewegliche  Elektrode  nur  über  den 
|  Infiltrationsherden  aufsetzt.    Ohne  daß  hierdurch 
die  motorische  Erregbarkeit  im  geringsten  beein- 
1  trachtigt  würde,  empfindet  der  Elektrisierte  dann 
1  außer  dem  nicht  unangenehmen  knebelnden  Gefühl 
[  keinerlei  ausgesprochenen  Schmerz,  insolang  die 
Elektrode    nur    mit   einer    infiltrierten  Stelle  in 
Berührung  bleibt     Gewiß    ein   Beweis    für  die 
Richtigkeit  meiner  wiederholt  schon  zum  Ausdruck 
gebrachten  Überzeugung,  daß  der  in  Schleich« 
genialer  Erfindung  liegende  mächtige  Heilschau  in 
seiner  reichen  Fülle  noch  lange  nicht  erschöpfend 
]  bisher  erkannt  und    in    seinen    vielseitig  heil- 
bringenden Leistungen  verwertet  ist!  — 

ISchlu/.  /otgt.J 


Mein  Schlußwort 
2U  Herrn  Dr.  Schlagintwclt*  Aufsatz: 
„Noch  einiges  Uber  Bad  Brückenau". 

Von 

Dr.  Hermann  Neumann  in  Potsdam. 

Zu  den  Ausführungen  Schlagintweits 
in  No.  6  dieses  Blattes  gestatte  ich  mir 
folgende  Berichtigungen  zu  bringen. 

1.  Meine   Kenntnisse  und  Vorliebe  für 
|  Bad  Brückenau  stammen  nicht  erst,  wie  man 

nach  Schlagintweits  Ausführungen  glauben 
|  könnte,  aus  dem  Jahre  1901,  sondern  schon 

aus  dem  Jahre  1883 '84  —  der  Zeit  meiner 
I  ersten  Versuche  mit  Weruarzer  Wasser  und 

der   Anerkennung   der   günstigen  Resultate 

durch  Maass.  Nussbaum   und  eine  ganze 

Reihe  anderer  Ärzte. 

2.  Bei  meinen  Arbeiten  habe  ich  mich 
niemals  „von  der  Vorliebe  für  das  oder  jenes 
Hotel,  diese  oder  jene  Person  leiten  lassen"; 
ich  habe  im  Gegenteil  schon  in  früheren  Jahren 
auf  die  Tür  Kranke  wenig  zuträgliche  Küche 

!  in  ganz  Brückenau  hingewiesen.  Herr  Kollege 
1  Sch  1  agi ntweit  hat  sich  dann  das  Verdienst 
j  erworben,  der  rationellen  diätetischen  Ver- 
pflegung im  Bade  Eingang  verschafft  zu  haben. 
Wenn  ich  nunmehr  doch  das  Schloßhotel  be- 
sonders  hervorgehoben  habe,  so  geschah  dieser 
Hinweis  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich 
durch  Rückfragen  bei  meinen  Kranken  und 
aus  eigener  persönlicher  Beobachtung  im 
Gegensatz  zu  den  Küchen  der  anderen  Unter- 
kunftshäuser die  Küche  des  Schloßhotels  unter 
Strobels  Leitung  als  eine  für  Kranke  be- 
sonders zweckdienliche  kennen  gelernt  habe 
—  ähnlich  wie  die  der  Dr.  Schlothschen 
Kurpension. 
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4.  Der  Aufsatz  Schlagintweits  über 
Nephritis  mußte,  trotz  seiner  Bedeutung,  von 
mir  mit  Stillschweigen  übergangen  werden, 
weil  er  weder  in-  den  Rahmen  meiner  Arbeit 
paßte,  noch  vor  allem  statistisches  Material, 
wie  etwa  Dr.  S  c  h  1  o  t  hs  Zirkular  u.  s.  w., 
lieferte. 

5.  Hinsichtlich  der  Förderung  und  der 
Verdienste  sowohl  der  bayerischen  Regierung 
wie  der  Verwaltung  wiederholt  Schlagint- 
weit  nur,  was  ich  selbst  schon  behauptet 
habe,  nämlich,  „daß  Kurverwaltung  und 
Aufsichtsbehörden  keinerlei  Anstrengungen 
scheuen  werden,  um  das  Bad  zu  derjenigen 
Vollkommenheit  zu  bringen,  welche  es  in 
»einen  natürlichen  und  balneologischen  Mitteln 
bereits  besitzt". 

6.  Die  Steigerung  des  Besuches  von 
Brückenau  gerade  seitens  der  Harnkranken  trat 
durchaus  nicht  erst  mit  Schlagintweits 
Tätigkeit  daselbst  ein,  sondern  datiert  schon 
seit  188«.  d.h.  1—2  Jahr  nach  dem  Erscheinen 
meiner  ersten  Arbeit  über  den  Wernarzer 
Brunnen:  dann  nahm  die  Zahl  alljährlich 
in  so  intensivem  Grade  zu,  daß  der  Zuzug 
einer  größeren  Zahl  Ärzte  und  die  Eröffnung 
der    Scblotb  sehen    und  Schlagintweit- 


schen  Kliniken  sich  als  notwendig  heraus- 
stellten. 

7.  Was  endlich  meinen  Hinweis  auf  die 
künstliche  Erwärmung  der  Bäder  und  die 
Stellungnahme  Schlagintweits  hierzu  an- 
betrifft, so  beschränke  ich  mich  darauf,  die 
Bemerkungen  eines  anderen  Brückenauer  Arztes 
in  einem  Briefe  an  mich  hier  wiederzugeben: 
„Sehr  wichtig  habe  ich  es  auch  gefunden, 
daß  einmal  öffentlich  für  die  indirekte  Er- 
wärmung des  Badewassers  eingetreten  wird. 
Eine  Abänderung  dieser  verfehlten  jetzigen 
(neuen)  Einrichtung  ist  in  der  Tat  ein  drin- 
gendes Bedürfnis". 

Wenn  bierin  wie  in  vielen  anderen  Punkten 
seither  Verbesserungen  geschaffen  worden  sind, 
so  schätze  ich  mich  glücklich,  ein  wenig  auch 
für  solche  Vervollkommnung  beigetragen  zu 
haben.  Wie  ich  aber  auf  der  einen  Seit« 
Sc  hlagintweits  Verdienste  um  die  Förderung 
des  Bades  ja  gar  nicht  herabsetze,  so  muß 
ich  von  meinem  objektiven  Standpunkt,  den 
ich  allezeit  eingenommen,  bestreiten,  daß  der 
mehr  auf  die  eigene  Person  zugespitzte  Auf- 
satz des  Kollegen  Schlagiutweit  als  eine 
Ergänzung  meiner  letzten  Arbeit  zu  be- 
zeichnen sei. 


Neuere  Arzneimittel. 


Empyroform. 

Empyroform  ist  ein  Kondensationsprodukt 
von  Teer  und  Formaldehyd.  Es  ist  ein  braunes,  i 
nicht  hygroskopisches  Pulver  von  schwach  eigen- 
artigem, nicht  an  Teer  erinnerndem  Geruch.  In 
W  asser  ist  Eiupyroform  unlöslich,  in  kaustischen 
Alkalien  und  Azeton  löst  es  sich  leicht,  leichter  j 
noch  in  Chloroform.     Beim  Erhitzen  spaltet  es 

Fonuldehyd  ab. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  von  Dr.  S  Ma- 
rek auf  der  X  e  i  s  s  e  r  sehen  Klinik  gemacht 
wurden,  ist  Empyroform  ein  wertvolles  Mittel  in 
der  Behandlung  des  Ekzems.  Es  besitzt  in 
hohem  Grade  juckstillendc  und  austrocknende 
Eigenschaften  und  ist  frei  von  lokaler  Reizwir- 
kung. Ganz  wesentlich  unterscheidet  sich  Em- 
pyroform vom  Teer  dadurch,  daß  es  auch  beim 
nässenden  Ekzem,  wo  Teer  zu  vermeiden  ist, 
Bii*  Nutzen  angewendet  werden  kann.  .Ja,  es 
gelingt  sogar,  Patienten,  welche  Teer  nicht  ver- 
tragen, durch  Behandlung  mit  Empyroform  all- 
mählich .in  Teer  zu  gewöhnen,  so  daß  man  im 
»tande  ist,  bei  sehr  hartnäckigen  Fallen  schließ- 
lieh durch  Anwendung  von  Teer  das  Ekzem  zur 
Heilung  zu  bringen.  Eine  Annehmlichkeit  ist 
es  auch,  daß  das  Präparat  nur  schwachen  Geruch  j 
besitzt  und  die  Wasche  nicht  so  beschmutzt  wie 
Teer.  Intoxikationserscheinungen  wurden  auch 
bei  Anwendung  auf  großen  Körperflächen  und 
selbst   bei  einem  Nephritiker  nicht  beobachtet. 


Das  Mittel  gelangte  in  folgenden  Formen 
zur  Anwendung:  Empyroform-Vaaeline  1  —  5—10 
bis  20  —  50  Proz.  Eiupvroform-Blei-Vaseline  (Un- 
guentum  Vaselini  plumbicum  Kaposi)  10  -20 Proz. 
Empyroformzinkpaste  5— 10— 20  Proz.  Eropyro- 
formpaste  25  Proz.: 

Empyroformii 

Amy'li  «.  25,0 

Vaselini  50,0 
Trockenpiusidung : 

Empyroformii  15,0 
Talci  veneti 

Glycerini  »»  10,0 

Aquao  destillatae  20,0  (oder 

Spiritus  et  Aqua«      «»  10,0) 

M.  D.  S.  Pinsolung.  Vor  dem  Gebrauch  um- 
zuschütteln. 

E  m  py  r  o  f orm  t  i  n  k  t  ur : 

Empyroformii  5,0 — 10,0 

Chloroformii 

Tincturae  Benzoes  »»  ad  50,0 

M.  D.  S.    Zur  Pinselung. 

In  Pulverform  unverdünnt  oder  mit  Zink- 
oxyd und  Atnvlum  wurde  das  Mittel  nur  bei 
nässendem  Ekzem  angewendet.  Es  ist  bei  dieser 
Form  notwendig,  das  Pulver  mit  Salbenlint  zu 
bedecken,  um  ein  Verkleben  des  Verbandmaterials 
mit    dem   eintrocknenden  Sekret  zu  vermeiden. 

Empfehlenswerter  ist  eine  Empyrofornisalbe- 
oder  Zinkpaste.  j 
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CUartn.  -  R«f««t«. 


Bei  Psoriasis,  Prurigo.  Trichophytie  wurden 
mit  dem  Mittel  keine  befriedigenden  Resultate 
erhalten. 

Dargestellt  wird  das  Empvroform  von  der 
Chemischen  Fabrik  auf  Aktien  (vorm.  E.  Schering) 
in  Berlin. 

Literatur: 

Dr.  Bruno  Sklarek:  I  ber  Empvroform,  ein 
trocknende»,  fast  geruchloses  Teerprfiparat.  Die 
Therapie  der  Gegenwart  1903,  Juliheft. 

Cltarin. 

In  einem  Vortrage  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Hamburg  1901  :  Uber  die  harn- 
sauren Ablagerungen  des  Körpers  und  die  Mittel 
zu  ihrer  Losung  hat  Prof.  W.  His  jun.  darauf 
hingewiesen,  daß  durch  Einführung  alkalischer 
Salze  oder  Basen  in  den  Organismus  weder  eine 
Lösung  von  Harnsäure  erreicht,  noch  deren 
Ablagerung  verhindert  werden  könne,  da  beim 
Zusammentreffen  einer  Säure  mit  mehreren  Basen 
stets  das  am  schwersten  lösliche  Salz  gebildet 
werde  und  ausfalle.  Eine  Lösung  harnsaurer 
Ablagerungen  erschiene  jedoch  möglich,  wenn 
es  gelänge,  im  Organismus  die  Bildung  nicht 
von  löslichen  Salzen,  sondern  von  anderen  lös 
liehen  Verbindungen  der  Harnsäure  herbeizu- 
führen. Von  den  Verbindungen,  welche  Formal- 
dehyd mit  Harnsäure  eingeht,  ist  die  Diformal- 
dehydharnsäure  relativ  leicht  löslich.  Sie  löst 
sich  in  300—400  T.  Wasser,  während  Harnsäure 
selbst  38000  T.  und  harnsaures  Natrium  1130  T. 
zur  Lösung  gebraucht. 


[ 


Ther»p»oti»rb« 


Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheint 
der  Versuch  die  Gicht  durch  Substanzen  tu 
bekämpfen,  welche  im  Organismus  Formaldehvd 
abspalten,  berechtigt.  Nach  Untersuchungen  von 
Dr.  Impens  ist  die  Anhydromethylencitronen- 
säure  eine  solche  Verbindung,  welche  verhält- 
nismäßig leicht  größere  Mengen  Fornialdehyd 
abspaltet.  Das  Natriumsalz  dieser  Säure,  welche« 
durch  Einwirken  von  Formaldehyd  auf  zitronen- 
saures  Natrium  dargestellt  und  von  den  Farben- 
fabriken vorm.  F.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  unter 
dem  Namen  „Citarin-  in  den  Handel  gebracht 
wird,  hat  die  Formel: 

CH,-COONa 


CH 


I 


CH,  -  COO  Na 

ADhydromtthyleaiitronentaure«  Natrium. 

Es  bildet  ein  weißes,  kristallinische»,  in 
Wasser  sehr  leicht  (1  :  1)  lösliches,  in  Alkohol 
und  Äther  fast  unlösliches  Pulver  von  nicht 
unangenehmem  Gcschmackc. 

Die  bis  jetzt  allerdings  nicht  zahlreichen 
Beobachtungen  lassen  weitere  Versuche  bei  Gicht 
gerechtfertigt  erscheinen.  Das  Mittel  regt  gleich- 
zeitig die  IHurose  nn. 

Die  Dosis  beträgt  2  g  3—4  mal  täglich. 
Es  wird  als  Pulver  oder  in  Tabletten  (Tabl. 
Citarin i  ä  0,t>  u.  1,0)  verschrieben  und  in  Wasser 
event.  mit  Zusatz  von  Zucker  gelöst  genommen. 
Am  ersten  Tage  eines  Anfalls  kann  die  Dosis 
häutiger  6  —  U  mal  wiederholt  werden. 


Referate. 


i.    Die  HeUatflttenbehandlung  der  Tuberkulose. 

Von  Privatdozent  Dr.  Hammer,  Oberarzt  der 
med.  Univers.-Poliklinik  in  Heidelberg.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1902,  No.  26.) 
a.    Zur  Heilstätten-Behandlung  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  E.  Meissen,  dirig.  Arzt  der  Heil- 
anstalt Hohenhonnef.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1902,  No.  33.) 

Hammer  gibt,  ausgehend  von  einer  Statistik 
über  127  tuberkulöse  Arbeiter  und  Arbeiterinnen, 
die  der  Heidelberger  Ortskrankenkusse  ange- 
hörten, in  ruhiger  und  sachlicher  Kritik  seinen 
Bedenken  gegen  mancho  Seite  des  heuto  in  den 
Volksheilstätten  üblichen  Heilverfahrens  und  auch 
gegen  die  übertriebenen  Erwartungen,  die  man  an 
die  ganze  Heilstättenbewegung  knüpft,  Ausdruck. 

Aus  seiner  Zusammenstellung  ergibt  sich 
zunächst  das  auffallende  Resultat,  daß  die  Heil- 
stättenbehandlung, wenn  man  eine  annähernd 
gleiche  Zahl  (72  in  Heilstätten  gegenüber  &6  ander- 
weitig, aber  unter  ständiger  und  sorgfältiger  Hin- 
weisung auf  die  entscheidende  Bedeutung  der 
allgemein  hygienischen  Lebensweise  Behandelten) 
in  den  gleichen  Stadien  beobachteter  Kranker 
gegenüberstellt,  keine  besonderen  Erfolge,  wenig- 
stens keinen  größeren  Prozentsatz  von  Dauer- 
erfolgen erzielt  zu  haben  scheint. 


Hammer  glaubt   ferner   aus    den  relativ 
günstigen  Resultaten  der  nicht  in  Heilstätten  be- 
handelten  Fälle  schließen   zu   dürfen,   daß  die 
Arbeitertuberkulose  ein  außerordentlich  günstiges 
Objekt  für  die  hygienisch-diätetische  Behandlung 
bietet,  umsomehr  als  bei  dem  Arbeiter  mit  seinem 
abgehärteteren,  an  körperliche  Tätigkeit  gewöhnten 
Organismus  der  Heilerfolg  mit  einfacheren  Mitteln 
j  zu  erzielen  sein  müsse,  als  bei  den  Patienten  der 
i  wohlhabenderen  Stände,  und  für  ihn  ein  richtiges 
'  Maß   der  Verteilung  von  Ruhe   und  Bewegung 
oder  auch  Arbeit  unter  gewissen  Bedingungen 
bei  guter,  aber  nicht  überreichlicher  Ernährung 
die  zweckmäßigere  Kur  darstellt. 

Bezüglich  der  Diagnosestellung  bei  den  für 
die  erfolgreiche  Behandlung  in  erster  Linie  in 
Betracht  kommenden  Frühformen  verspricht 
Hammer  sich  viel  von  einer  allgemeineren  An- 
wendung der  Tuberkulinprobe,  im  Gegensatz 
namentlich  zu  der  umständlichen  Methode  der 
Agglutination. 

Meissen  glaubt  nun,  daß  die  Schlüsse 
Hammers  doch  nur  mit  beträchtlichen  Ein- 
schränkungen hinzunehmen  seien. 

Er  weist  zunächst  auf  das  immerhin  kleine 
Material  hin,   auf  dos  sich  die  Beobachtungen 
I  des  letztgenannten  Autors  stützen,  und   hält  e* 
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für  erforderlich,  ehe  man  ein  Urteil  über  die 
Erfolge  der  Heilstättenbehandlung  festlegt  (was 
übrigen«  Hammer  vollständig  fern  zu  liegen 
.-oheint,  Ref.!),  die  auf  der  breitesten  Basis  ge- 
dachte .Statistik  des  Kais.  Gesundheitsamtes  ab 
iiiwarten. 

Meissen  glaubt  ferner,  daß  man  sich  be- 
züglich der  Beurteilung  der  Resultate  nicht 
von  dem  Ideal  einer  Heilung  im  anatomischen 
Sinne,  sondern  von  dem  einer  „wirtschaftlichen 
Heilung",  d.  h.  einer  möglichst  guten,  ßerufs- 
uod  Arbeitsfähigkeit  ausgehen  müsse,  da  die 
Heilung  der  Tuberkulose  ja  stets  eine  Defekt- 
heilung (Virchow)  und  es  praktisch  ziemlich 
gleichgültig  sei,  ob  dabei  noch  gewisse  Reste  des 
Lungenleidens  nachweisbar  sind  oder  nicht. 

Ohne  weiteres  gibt  Meissen  zu,  daß  man 
wohl  zum  Nachteil  der  erreichten  Resultate, 
wohl  allzu  direkt  die  in  den  Sanatorien  für 
zahlende,  durchweg  wohlhabendere  Langenkranke 
entstandene  Methode  aaf  die  Volkheilstätten  über- 
tragen hat  und  die  Beschäftigung  der  Lungen- 
kranken in  ländlichen  Kolonien  im  Anschluß  an 
eine  vorausgegangene  Anstaltsbehandlung  im 
weitesten  Umfange  anzustreben  sei.  Auch  nach 
Meissen  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  daß  die  Volks- 
heiUt&tten  vielfach  zu  kostspielig,  fast  ver- 
H-hwenderisch  gebaut  und  eingerichtet  sind  und 
daß  durch  Beschränkungen  in  dieser  Hinsicht  die 
Vorteilt  der  Heilstittenbehandlung  —  all  solche 
will  er  sie  unbedingt  angesehen  wissen  —  einer 
weitaus  größeren  Zahl  von  Kranken  zugänglich 
gemacht  werden  könnten. 

Bezüglich  der  Krühdiagnose  vermagMeissen 
die  auf  die  Verallgemeinerung  der  Tuberkulin- 
probe auch  von  Hammer  gesetzten  Erwartungen 
nicht  zu  teilen,  glaubt  vielmehr  —  und  wohl  mit 
Hecht  —  daß  die  gewöhnlichen  klinischen  Unter- 
«uchungsmethoden,  also  Perkussion  und  Aus- 
kultation, verbunden  mit  einer  sorgfältigen 
Anamnese,  vollkommen  ausreichen,  um  eine  sehr 
frühzeitige  Erkennung  der  Tuberkulose,  von  der 
der  Kchandlungserfolg  in  erster  Linie  abhängt, 
zu  gewährleisten. 

Eschle  (Sinsheim). 


Tuberkulose  und  Herzkrankheiten  unter  thera- 
peutischen   Gesichtspunkten.     Von  Dr.  E. 

Achert  in  Bad  Nauheim. 

Nachdem  „Liegekuren"  und  .Freiluftkuren" 
das  Feldgescbrei  der  Sanatorien  und  Lungen- 
heilstätten geworden  sind,  glaubt  Archert 
nicht  nur  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
daß  die  wesentlichsten  Mittel  zur  Bekämpfung 
und  Vernichtung  der  krankhaften  Disposition  in 
der  Kräftigung  des  Herzmuskels,  in  der  Ver- 
langsamung  dor  Herzaktion,  in  der  Herbei- 
führung einer  Blutdrucksteigerung  und  der  Herbei- 
führung der  Möglichkeit,  die  ernährende  Blut- 
welle in  die  entlegenen  Spitzen  hinaufzutragen, 
zu  sehen  sind.  Bei  einer  durch  entsprechende 
Diit  geregelten  Verbesserung  der  ßlutbcschaffen- 
heit,  die  mit  der  Hebung  des  Allgeineinzustandes 
einhergeht,  wird  das  kleine  schwache  Herz 
ruhiger  und  kräftiger,  der  Puls  langsamer,  sobald 
das  beim  Phthisiker,  wie  Brehmer  nachwies, 
be.-tehende    Mißverhältnis    zwischen    Herz  und 


Lungen  vermindert,  resp.  beseitigt  ist.  Ferner 
werden  wir  die  Liegekuren  nicht  mehr  in 
horizontaler  Lage,  sondern  zielbewußt  auf  dem 
planum  inclinatum  mit  erhobenem  Rumpfende 
und  mit  tiefstehendem  Thorax  vornehmen  lassen, 
um  dem  Blute  Gelegenheit  zu  geben,  aus  seineu 
großkalibrigen  Gefäßen  des  Bauches  und  der 
untern  Extremitäten  die  Lungengefäße  sowohl 
arteriell,  als  auch  ganz  besonders  venös  zu 
überschwemmen;  letzteres  vertrauend  auf  die 
Lehre  Rokitanskys,  der  vor  mehr  als  50  Jahren 
den  Ausspruch  tat:  „Sämtliche  Cyanosen  oder 
vielmehr  jede  zur  Herstellung  von  Cyanosen 
ihrer  Art  und  ihrem  Grade  nach  geeigneter 
Herz-,  Gefäß-  und  Lungenkrankheit  verträgt  sich 
nicht  mit  der  Tuberkulose,  die  Cyanose  leistet 
eine  ganz  exquisite  Immunität  dagegen". 

Weiter  ist  das  Höhenklima  ganz  besonders 
geeignet,  den  anfangs  aufgestellten  Indikationen 
gerecht  zu  worden.  Die  eigentümliche  Wirkung 
des  Höhenklimas  beruht  ja  wesentlich  in  der 
Verminderung  des  Luftdruckes,  durch  welche 
eine  anfängliche  Steigerung  der  Herztätigkeit  und 
der  Pulsfrequenz  und  als  Folge  diosor  eine  Steige- 
rung des  Stoffwechsels  und  der  Eigenwärme  be- 
dingt wird;  die  Bergbewohner  haben  deshalb 
auch,  weil  sie  gezwungen  sind,  zu  „klettern", 
ein  kräftiges,  zuweilen  sogar  hypertrophisches 
Herr.  Hypertrophie  schließt  aber  die  Lungen- 
schwindsucht fast  aus. 

Ein  vorzügliches  Kurmittel  schließlich  zur 
Kräftigung  des  Herzmuskels,  zur  Verlangsamung 
der  Herzaktion,  zur  Herbeiführung  einer  Steige- 
rung des  Blutdruckes  schon  an  sich  in  dem 
Grade,  daß  er  imstande  ist,  die  ernährende  Blut- 
wello  in  die  entlegenen  Spitzen  hinaufzutragen, 
ist  das  kohlensäurereiche  Soolbad,  namentlich  wenn 
es  mit  seiner  natürlichen  thermotherapeutischen 
Wirkung  dazu  noch  die  Hebung  der  Konstitution, 
die  Anregung  des  Stoffwechsels  und  die  Be- 
förderung der  Ernährung  gewährleistet.  Deshalb 
glaubt  Verf.  auch  neben  den  andern  Heilfaktoren 
der  Balneotherapie  der  Lungentuberkulose,  die 
nahezu  in  Vergessenheit  zu  kommen  scheint,  und 
zwar  speziell  den  Gebrauch  der  kohlensäurereichen 
Stahlsoolthermon  das  Wort  reden  zu  müssen. 

{Zeitschrift  für  diätetische  u.  physikalische  Therafiic. 
Bd.  V,  U.S.)  tischte  (Sinsheim) 

(An*  der  n«dl(inl*eh«o  Klinik  ta  Lelpttff.) 

Über  den  Einfloß  von  Bädern  und  Duschen  auf 
den  Blutdruck  beim  Menschen.    Von  Dr. 

Ottfried  Müller,  Volontär  des  klinischen 
Institutes. 

Müller  hat  die  schon  öfters  vorgenommenen 
Blutdruckmessungen  bei  hydropathischon  Pro- 
zeduren wieder  aufgenommen  und  zwar  mit  dem 
Apparate  von  Riva-Rocci,  von  Zimmermann 
in  Leipzig  hergestellt.  Er  spricht  sich  über  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  etwa  folgender- 
maßen aus: 

1.  Wasserbäder  unterhalb  der  Indifforenz- 
zone  (etwa  HB  —  86 °C.)  bowirken  eine  während  des 
ganzen  Bades  andauernde  Steigerung  des  Blut- 
druckes bei  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz. 

2.  Wasserbäder  von  der  Indifferenzzone  bis 
zu  etwa  10°  C.  bewirken  nach  einer  einleitenden 
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kurzen  Steigerung  ein  Sinken  des  Blutdruckes 
auf  resp.  unter  Normalwert,  dem  dann  wieder 
ein  erneuter  Anstieg  folgt.  Unterhalb  von 
37°  C.  sinkt  hei  dieser  Gruppe  von  Bädern  die 
Pulsfrequenz,  oberhalb  steigt  sie. 

8.  Wasserbäder  über  10°  0.  bewirken  eine 
während  des  ganzen  Bades  andauernde  Steige- 
rung des  Blutdruckes  bei  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz. 

Bei  den  heiUen  Bädern  erfolgt  diu«  An- 
steigen von  Blutdruck  und  Korpertemperatur 
gleichzeitig. 

4.  Bei  den  künstlichen  Nauhoiiuer  Bädern 
wird  die  Blutdrucksteigerung  mehr  von  der 
Temperatur,  als  vom  CO}-Gehalt  des  Bades  be- 
stimmt. An  der  Veränderung  der  Pulsfrequenz 
haben  beide  Momente  annähernd  gleichen  Anteil. 

Tritt  bei  Nauheimer  Bädern  eine  Senkung 
des  Blutdruckes  auf,  so  muß  dies  zur  größten 
Vorsicht  mahnen. 

f>.  AlleSchwitzprozeduren,  als  Sand-,  Dampf-, 
Heißluft-  und  elektrische  Lichtbäder,  steigern  bei 
Gesunden  den  Blutdruck  und  vermehren  die 
Pulzfrequenz. 

ti.  Halb-  und  Wellenbäder  steigern  den 
Blutdruck.  Bei  lebhafter  Bewegung  de»  Pa- 
tienten ist  in  ihnen  die  Pulsfrequenz  vermehrt, 
bei  ruhigem  Vorhalten  ist  sie  vermindert. 

7.  Duschen  jeglicher  Temperatur  steigern 
bei  genügender  Intensität  den  Blutdruck.  Die 
Steigerung  nimmt  mit  der  Entfernung  der 
Temperatur  vom  Indifferenzpunkte  zu.  Die 
Pulsfrequenz  ist  oberhalb  de«  letzteren  vermehrt, 
unterhalb  vermindert. 

8.  Wir  sehen  aus  diesen  Beobachtungen, 
doli  bei  Anwendung  einer  großen  Anzahl  der 
genannten  physikalischen  Heilmethoden  die 
Arbeitsleistung  des  Herzens  ganz  außerordentlich 
gesteigert  wird.  Dies  muß  uns  zur  grüßten 
Vorsicht  mahnen  bei  Leuten  mit  organischen 
resp.  muskulären  Herzerkrankungen  und  bei 
Arteriofklerotikcrn.  Unsere  Erfahrungen  mahnen 
aber  zugleich  auch  daran,  mehr,  als  dies  bisher 
der  Fall  war,  auf  etwaige  funktionelle  Störungen 
des  Herzmuskels  zu  achten.  So  haben  wir  in 
mehreren  Fällen  mit  wahrscheinlich  rein  funk- 
tioneller Schädigung  des  Herzmuskels  sofortiges 
Absinken  de»  Blutdruckes,  Pulsbeschleunigung, 
Ohnmachtsanfalle  bei  blutdrucksteigernden  Pro- 
zeduren gesehen. 

(Dltch.  Arrh.  f.  kli»  Med.  Bd.  74.)         It  Kosin. 

Ober  die  Behandlung  von  Leberaffekttonen  mit 
Quecksilber  nebst  Bemerkungen  über  fieber- 
hafte Lebererkrankungen  und  den  ätiolo- 
glichen  Schluß  ex  juvantlbut.  Von  Professor 
0.  Koseubach  (Berlin). 

Angeregt  wurde  Verf.  zu  der  vorliegenden 
Abhandlung  durch  eine  Mitteilung  C.  Klompo- 
rers1)  über  die  günstige  Einwirkung  von  Sublimat- 
injektionen bei  zwei  mit  Schüttelfrösten  und 
Fieber  kombinierten  Fällen  von  Lel>eran»chwellung 
und  die  ausgesprochene  Vermutung  eines  ätiolo- 
gischen Zusammenhanges  zwischen  dem  von  der 

')  Fieber  u.  Schüttelfröste  mit  Leberschwellung. 
Therapie  der  Gegenwart  1903,  Januarheft. 


Leber   ausgehenden    fieberhaften    Prozesse  und 
Lues.    So  sicher  nuu  dem  Verf.  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Behandlung  und  Heilung  in  diesem 
Falle   festzustehen  scheint,   so   sehr  ist  er  auf 
Grund   seiner  langjährigen  Beobachtungen  und 
Forschungen    auf  diesem  Gebiete  geneigt,  den 
erwähnten   ätiologischen  Schluß  von  der  Hand 
zu  weisen.    Vielmehr  ist  seiner  Ansicht  nach  im 
Quecksilber  an  sich  selbst  in  offenbar  schweren 
Fällen  von  Leberkrankheit  ein  direktes  Heilmittel 
zu  erblicken,  das  in  allen  Fällen  akuter  und  sub- 
akuter Lebererkrankung  möglichst  sofort  gegeben 
werdensollto.  Die  Quecksilberpräparate  —  Kosen- 
bach   hat    bisher  hauptsächlich  Kalomel  ange- 
wandt —  sind  als  stärkster  Reiz  für  die  Wieder- 
herstellung  der   normalen  Leistung   des  Leber- 
parenehyms,   die   ihren   Ausdruck    in  normaler 
Absonderung  und  Fortbewegung  der  Galle  findet, 
und   daher  in  diesem  Sinne  gewissermaßen  als 
Specifica   zu   betrachten,  sei   es   nun,  daß  sie 
direkt  oder  indirekt  —  durch  primären  gleich- 
zeitigen Einfluß   auf  die   innere  Sekretion  de* 
Darms     -    ihren  Einfluß  ausübten.     Nach  des 
Verf.  Erfahrung  ist  übrigens  gerade  der  Eintritt 
starker  Darmerscheinungen  (d.  h.  einer  gesteigerten 
außerwesentlichen    Betätigung    des   Darms)  bei 
der  Quecksilberbehandlung  Leberkranker  nicht 
von  Vorteil  für  den  Heilungsvorgang,  da  dadurch 
die  Zufuhr  des  Quecksilbers  zur  Leber  —  und 
somit  die  wichtigste  Wirkung,  nämlich  die  auf 
das  Leberparenchym    —    verhindert  zu  werden 
scheint,    wenn    auch    die   starke  diarrhoische 
Wasserabscheidung    die    hydropischen  Erschei- 
nungen  etwas  vermindert.     Ist  doch  auch  der 
Erfolg  der  Behandlung  des  allgemeinen  Hydrops 
und  Ascites  bei  Herzkrankheiten,  worauf  Rosen- 
bach schon  früher  hinwies11),   in  hohem  Mulle 
von  dem  Verhalten  der  Leber  insofern  abhängig, 
als   die  Diurese   nur   dann  dauernd  gesteigert, 
die  Aufsaugung  der  Transsudate  und  sekundär 
die   Verkleinerung   des   rechten  Ventrikels  nur 
dann  erfolgreich  bewirkt  werden  kann,  wenn  die 
Lebertätigkeit  noch  beträchtlich  angeregt,  bezw. 
normalisiert  zu  werden  vermag. 

Be  werkenswert  erscheint  es  Kef. .  daß 
Rosenbach  die  althergebrachte  Einteilung  der 
sogen.  „Hepatica"  in  Leberreizmittel  und  Chola- 
goga —  von  denon  die  ersteren  nur  die  Gallen- 
sekretion in  der  Leber  steigern,  die  letzteren 
(im  wesentlichen  dieselben  Mittel  in  größeren 
Dosen)  ausschließlich  durch  die  Erhöhung  der 
Darmperistaltik  galleabtreibend  wirken,  beide  aber 
insofern  in  einem  gewissen  Antagonismus  zu  ein- 
ander stehen  sollten,  als  die  sokrationsanregend« 
Wirkung  durch  Erhöhung  der  Peristaltik,  also 
Purgieren,  verloren  ginge,  während  andernfalk 
die  im  Duodenum  absorbierte  Galle  injnn'r 
wieder  resorbiert  als  weiterer  Keiz  zur  Bildung 
erneuter  Gallenmengon  zur  Wirkung  käme1)  — 
zu  verwerfen  und  von  dieser  immerhin  etwas 
gekünstelten,   auf  Ergebnissen   des  Tierexperi- 

'')  0.  Bosenbach,  Die  Krankheiten  de* 
Haruns  und  ihre  Behandlung.  Wien  und  Leipxig 
1891  97.    S.  773  ff. 

*)  vgl.  Laittler-Brunton,  Handbuch  der 
allgemeinen  Pharmakologie  und  Therapie.  Ubrr-etrt 
von  Zechmeister.    Leipzig  1898.    S.  446— 


Aug  tut  l».B. 


423 


mentes  basierenden  Differenzierung  auf  Grund 
ausgiebiger  Erfahrungen  am  Krankenbett  abzu- 
sehen »scheint.  Rosenbach  hat  es  immer  wieder 
beobachten  können,  daß  die  Intensität  der  galligen 
Verfärbung  der  Stühle  zu  der  Stärke  der  Normali- 
sierung der  Lebertätigkoit  —  Beeinflussung  des 
Hydrops,  Wirkung  bei  Kinderdiarrhnen,  wie  bei 
der  bald  mit  Vergrößerung,  bald  mit  Ver- 
kleinerung der  Leber  ein  hergehenden  Insuffizienz 
der  Funktion  letzterer  in  direktem  Verhältnis 
steht.  — 

Während  Verf.  nun  aber  das  therapeutische 
Verdienst  von  Kenvers  und  Klemperer,  die 
das  Augenmerk  weiterer  Kreise  auf  die  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  in  Form  der  subkutanen 
Injektion  lenkten,  voll  anerkennt  .und  dieselbe 
für  fieberhafte  und  solche  Fälle,  in  denen  es 
der  kräftigsten  Mittel  zur  Anregung  der  normalen 
Tätigkeit  bedarf,  auf  das  wärmste  empfiehlt, 
glaubt  er  sich  gegenüber  der  Lues -Diagnose 
ex  juvnntibus  in  den  erwähnten  Fällen  durchaus 
ablehnend  verhalten  zu  müssen,  nicht  nur  wegen 
der  besprochenen  —  übrigens  jedem,  der  »ich 
mit  Pharmakologie  eingehender  beschäftigte, 
bekannten4)  (Ref.)  —  Leberwirkung  der  Queck- 
silberpräparate, auch  nicht  weil  im  allgemeinen 
heute  viele  Prozesse  als  (tertiär)  luetisch  ange- 
sehen zu  werden  pflegen,  die  nichts  für  Lues 
Charakteristisches  haben,  und  weil  hier  im 
speziellen  Falle  beide  Male  nichts  derartiges 
vorlag ,  sondern  weil  das  positive  Symptom 
des  beträchtlichen  und  kontinuierlichen  Fiebers 
direkt  gegen  die  Diagnose  Lues  spricht.  Nicht 
nur  daß  die  hyperplastischen  und  gummösen 
Bildungen  —  wenn  man  diese  voraussetzen 
wollte  —  ohne  Fieber  verlaufen,  letzteres  ist 
auch  nie  bei  den  Produkten  subakuter  Ent- 
zündung oder  Erweichung  des  tertiären  Stadiums 
mit  ihrem  eigentümlich  houigartigen,  gallertig- 
serösen, resorbierbaren  Exsudat  konstatiert  worden. 

(Therapie  der  Üegenutiri,  Märzheft  1903.) 

Kschle  (Sinsheim). 

(Ana  der  rcc  I.  Kllolk  da«  Prof.  von  Jak»eb.) 
Urteile  bei  Diabetes  mellitus  durch  Aderlaß  günstig 

beeinflußt.    Von  Hugo  Weil. 

Chronische  Nierenentzündung  mit  Diabetes 
kompliziert.  In  dem  schweren  urämischen  Koma 
wird  an  der  linken  Vena  cubitalis  ein  Aderlaß 
gemacht  und  zirka  ein  Liter  Blut  entleert.  Besse- 
rung tritt  sehr  allmählich  ein,  erst  eine  Woche 
nach  dem  Aderlaß  sind  keine  urämischen  Sym- 
ptome mehr  vorhanden.  Der  Verfasser  schließt 
sich  der  von  Walko  ausgesprochenen  Ansicht 
an,  daß  der  Aderlaß  bei  Urämie  dadurch  günstig 
wirkt,  daß  hierdurch  der  allgemeine  Yasokon- 
striktorenkrampf  behoben  wird. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1903,  S'o.  3) 

H.  Rosin. 

Weitere  Mittellungen  zur  Lehre  von  dem  Neben- 
nierendiabetes.  Von  F.  Blum,  Frankfurt  a.  M. 

In  der  Nebenniere  liegt  eine  Substanz,  die, 
in  den  Kreislauf  gelangt,  Glykosurie  hervor- 
zurufen vermag.    Auch  das  Fürth  sehe  Supra- 

')  vgl.  Lander-Brtinton,  1.  c. 


renin,  sowie  das  Adrenalin  von  Parke,  Davis 
I  &  Co.  ist  dazu  im  stände.  Die  eintretende 
'  Glykosurie  ist  eine  völlig  regelmäßige.  Sie  ver- 
schwindet bei  einmaliger  Einverleibung  am  2. 
bis  3.  Tag.  Injiziert  man  täglich,  so  tritt  eine 
richtige  Zuckerharnruhr  ein. 

Nach  der  Injektion  steigt  der  Zuckergehalt 
des  Blutes.  Es  kommt  zu  einer  Intoxikation, 
von  der  mit  in  erster  Linie  das  Glykogendepot 
der  Leber  betroffen  wird. 

(Magere)  Hungertiere  scheiden  trotz  Injektion 
von  Nebennierenextrakt  ca.  vom  8.  Tage  ab 
keinen  Zucker  mehr  aus.  In  2  Versuchen 
(unter  8)  schieden  die  Hungerhunde  noch  Zucker 
aus.  Blum  bezieht  dies  auf  das  Eiweiß  des  in- 
jizierten Nebennierensaftes  und  auf  den  Fett- 
reichtum (!)  dieser  Tiere.  Giebt  er  nämlich 
den  Uungertieron,  die  auf  Injektion  keinen 
Zucker  ausscheiden,  täglich  Olivenöl,  so  tritt 
[  auf  Injektion  der  gleichen  Dosis  Nehennieren- 
extrakt  wieder  Dextrose  im  Urin  auf. 

Diese  ZuckorausBcheidung  bezieht  er  darauf, 
daß  das  Glyzerin  des  Fettes  ein  Glykogenbildner 
in  diesen  Zeiten  der  Not  gewesen  sei. 

Kommen  nun  die  Nebennieren  ätiologisch 
für  eine  Art  des  Diabetes  in  Betracht?  Diese 
Frage  muß  man  bejahen,  wenn  man  die  enorme 
Durchströmung  der  Nebenniere  und  die  zucker- 
treibende Kraft  geringer  Mengen  des  Extraktes 
in  Erwägung  zieht. 

Von  den  Formen  des  menschlichen  Diabetes 
setzt  Blum  den  Bronzediabetes  in  Beziehung 
mit  den  hier  beschriebenen  —  nicht  zuletzt  auf 
,  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  der  Lober. 
Für  die  innere  Sekretion  der  Nebennieren 
spricht  nichts.  Dagegen  erscheint  für  das  Organ 
die  Annahme  einer  intraglandulären  Entgiftung 
bestimmter,  dem  Organismus  auf  dem  Blutweg 
zugeführter  Toxine  viel  plausibler. 

(S.-A.  aus  dem  Arch.  f.  die  ges.  Physiol.  lid.  90.  S.  617.) 

Prita  Rosenfeld  (llerlin). 

Ober  die  Mastoiditis  bei  Diabetikern.    Von  Dr. 

H.  Eulen  st  ein  (Frankfurt  a.  M.  , 

In  einer  früheren  Arbeit  hat  Eulenstein 
50  Fälle  von  Mittelohreiterung  bei  Diabetikern 
zusammengestellt  und  kritisch  beleuchtet.  Jetzt 
fügt  er  20  neue  hinzu,  von  denen  er  15  aus 
der  Literatur  entnimmt  und  5  aus  der  eigenen 
Praxis  sowie  der  von  Körner  und  L.  Wolff. 
Auf  Grund  dieser  70  Fälle  kommt  Eulenstein 
zu  folgenden  Schlußsätzen: 

„1.  Die  klinischen  Symptome  bei  der  akuten 
Mittelohreiterung  und  bei  der  Mastoiditis  der  Dia- 
betiker, sowie  der  Operationsbofund  bei  letzterer 
schwanken,  ebenso  wie  bei  denjenigen  der  Nicht- 
diabetiker,  in  den  weitesten  Grenzen  und  sind 
mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  von  dieser  nicht 
wesentlich  verschieden. 

2.  Die  Grundursache  des  Zustandekommens 
der  Mastoiditis  bei  Diabetikern  ist  nicht  in  dem 
Vorhandensein  des  Diabetes,  sondern  in  aller- 
erster Linie,  ebenso  wie  bei  den  Nichtdiabetikern, 
in  dem  anatomischen  Bau  des  befallenen  Warzen- 
fortsatzes zu  suchen  (nämlich  in  großen  Warzen- 
zellen, Referent),  beruht  also  auf  einer  indi- 
viduellen lokalen  Disposition. 
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8.  Eine  durch  den  Diabete»  bedingte  Ver- 
minderung der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
ist,  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen,  in  den  bisher 
beobachteten  Fallen  nicht  nachzuweisen,  in  einer 
größeren  Anzahl  von  Fällen  aber  mit  Sicherheit, 
auszuschließen. 

4.  Eine  einwandsfreie  Statistik  über  die 
Häufigkeit  der  Mastoiditis  bei  Diabetikern  gegen- 
über der  unkomplizierten  Otitis  media  bei  den- 
selben muß  mit  großen  Zahlen  arbeiten,  um 
Zufälligkeiten  sicher  auszuschließen,  und  muß 
vor  allem  bei  der  Beurteilung  des  Zustande- 
kommens der  Erkrankung  Rücksicht  nehmen 
auf  die  individuelle  lokale  Disposition.  - 

Also   kurz    ausgedrückt:    Diabetes  übt  auf 

den   Vorlauf   einer    Mittelohreiterung    und  auf 

deren  Fortschreiten  in  den  Warzenteil  keinen 

Einfluß  aus. 

(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  XLIl,  3., 

ßxrtbs  (fii 


Ein  Fall  von  infektiöser  Endokarditis,  erfolgreich 
behandelt  mit  Injektionen  von  Antlstrepto- 
kokken-Serum  In  den  Mastdarm.    Von  Sir 

Dyce  Duckworth  in  London. 

Ein  junger  Mensch  war  plötzlich  erkrankt 
mit  Schüttelfrösten  und  Gelonkschmcrzen;  auf 
einigen  Körperstellen,  besonders  auf  den  Beinen, 
trat  ein  Exanthem  in  Gestalt  des  Erythema 
multiforme  auf;  außerdem  fanden  sich  am  Herzen 
die  Symptome  der  Endokarditis.  Es  war  ein 
schweres  Krankheitsbild:  heftige  Schüttelfröste 
mit  Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Eine  kleine 
Schrunde  am  Ellbogen  war  wahrscheinlich  die 
Eingangspforte  der  Infektion  gewesen. 

Zunächst  wurde  Hefe  gegeben,  mehrmals 
täglich:  daneben  salizylsaures  Natron,  Chinin, 
Kalomel,  einmal  auch  Antistreptokokkenserum 
subkutan.  Es  war  jedoch  keine  Besserung 
zu  bemerken;  im  Gegenteil  wurden  mehrere 
Gelenke  ergriffen  und  es  traten  immer  noue 
erythematosa  Stellen  auf.  Der  Kranke  fiel  immer 
mehr  ab.  Schließlich  wurden,  nach  etwa  sieben- 
wöchentlicher Krankheitsdauer,  täglich  10  cem 
gemischten  Antistreptokokkenserums  in  den  Mast- 
darm injiziert.  Schon  am  zweiten  Tage  trat 
Besserung  ein,  die  stetig  fortschritt,  bis  Patient 
nach  weiteren  zwei  Wochen  völlig  fieberfrei  war. 
Auch  die  Herztöne  wurden  rein.  Die  Serumbe- 
handlung wurde  einige  Zeit  nach  der  Entfiebe- 
rung fortgesetzt.  Schließlich  konnte  Patient 
völlig  geheilt  entlassen  werden. 

(llriHsh  medical  Journal  1903,  23.  MM.) 

Ölassen  (Ornbe  i.  H.J. 


(Aui  der  med.  Poliklinik  In  Freibarg  1.  B.) 
Klinische  Erfahrungen  mit  Jodothyrln.   Von  Prof. 
C.  Roos,  1.  Assistenten. 

Da«  Jodothyrin  des  Handels  ist  bekanntlich 
die  Milchzuckorvorreibung  der  wirksamen  orga- 
nischen Jodverbindung  der  Schilddrüse;  auf  1  g 
des  Ganzen  kommen  0,3  mg  Jod  in  organischer 
Jodothyrin-Bindung,  entsprechend  denErfahrungen 
Baumanns,  wonach  die  gleiche  Menge  auf  lg 
frische  Hammelschilddrüse  kommt.  Die  Menge, 
die  Koos  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  an- 
wendete,   betrug    1   g    auf   einmal    nach  dem 


Frühstück  als  Pulver:  nach  0  —  8  Tagen 
wurden  2 — 8  Tage  Pause  gemacht.  Seltener 
wurden  2  g  3  —  4  Tage  lang  gegeben.  Kinder 
erhielten  durchschnittlich  taglich  0,3—0,5.  Am 
häufigsten  wurde  das  Mittel  gegen  den  in  Frei- 
burg endemischen  Kropf  angewendet.  Freilich 
wurde  gewöhnlich  noch  die  altbewährte  Jodein- 
reibung hinzugefügt.  Es  handelt  sich  natürlich 
bei  dieser  Behandlung  nur  um  die  parenchyma- 
töse, nicht  um  die  cystische  Form,  und  nur  nm 
solche  Fälle,  bei  denen  die  operative  Behand- 
lung nicht  notwendig  erscheint.  Nicht  immer 
ließen  sich  völlige  und  dauernde  Heilungen  er- 
zielen, aber  auch  bei  Rezidiven  erwies  sich  das 
Mittel  von  neuem  erfolgreich. 

Bei  kretinist  Lechen  Kindern  wurden  eben- 
falls bemerkenswerte  Resultate  erzielt,  während 
bei  Erwachsenen  nichts  mehr  erreicht  werden 
konnte. 


Ferner  berichtet  Ri 


über   Erfolge  bei 


Fettleibigkeit  ohne  irgendwelche  ungünstigen 
Nebenerscheinungen.  Bei  2  anämischen  Mädchen, 
die  ohne  Erfolg  mit  Eisenpräparaten  behandelt 
worden  waren  und  gleichzeitig  an  Struma  litten, 
hatte  Roos  den  Eindruck,  als  ob  der  Stoff- 
wechsel überhaupt  einen  Anstoß  erhalten  hätte. 

Bei  Arteriosklerose  erzielte  der  Autor  kein»' 
nennenswerten  Erfolge:  freilich  war  das  Material 
wegen  hochgradiger  Entwicklung  der  Krankheit 
nicht  gerade  sehr  geeignet.  Andere  Autoren 
berichten  über  günstigere  Erfahrungen.  Endlich 
hat  sich  das  Mittel  in  2  Fällen  langdauernder 
Psoriasis  insofern  erfolgreich  gezeigt,  als  früher 
unwirksame  Mittel  nach  eingetretener  auffallen- 
der Besserung  der  Hautveränderungen  nunmehr 
die  Heilung   der  Affektion  zu  stände  brar1-' 

(Münchener  med.  Wochenschr  1902.  So  39.) 

H. 


Puerperale  Eklampsie,  betrachtet  unter  dem  Ge- 
sichtspunkt einer  Störung  der  8cbilddrusen- 
funktlon,  und  Ihre  Behandlung  mit  Schild- 
drüsenextrakt.  Von  Dr.  Nicholson  in  Ediu- 
burg. 

Da  die  letzten  Ursachen  der  Eklampsie  noch 
immer  im  Dunkeln  liegen,  so  sucht  Nicholson 
nach  neuen  Gesichtspunkten  für  ihre  theoreti.-che 
Erkläruug.  Diejenigen  Symptome,  welche  bei 
einer  Schwangeren  die  drohende  Eklampsie  vor- 
her andeuten,  sind:  eine  gewisse  Veränderung 
des  Pulses,  stärkere  Spannung  der  Arterien  und 
Steigerung  des  Blutdrucks;  ferner  eine  Vermin- 
derung der  Diurese  und  der  Menge  des  aasge- 
schiedenen Harnstoffs.  Diese  „prä-eklamptiscben" 
Symptome  lassen  sich  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit in  Zusammenhang  bringen  mit  einer  Störung 
der  Schilddrüsensekretion.  Auch  beim  Myxödem 
finden  sich  dieselben  Symptome;  ebenso  wie  die 
für  das  Myxödem  charakteristische  harte  Haut- 
geschwulst  auch  ähnlich  bei  der  Eklanijuie  vor- 
kommt. 

Nicholson  stellt  sich  demnach  vor,  daß 
während  der  Schwangerschaft  aus  irgend  welcher, 
noch  nicht  näher  bestimmbarer  Ursache  die 
Funktion  der  Schilddrüse  versagt,  sodaß  die  Ge- 
webe nicht  hinreichend  mit  Jodothyrin  versorgt 
werden.    Infolgedessen  sammeln  sich  Toxine  im 


xl  by  Google 


XVII.  J»tr«»ag.  | 

Amern 


425 


Blute  an,  welche  gefäßverengernd  wirken  und 
dadurch  die  Sekretion  der  Nieren  hemmen;  die 
Stoffwechselprodukte,  besonders  der  Harnstoff, 
werden  im  Blute  zurückgehalten:  es  kommt 
schließlich  zu  urämischen  Krämpfen.  Um  diesen 
schlimmen  Folgen  vorzubeugen,  ist  es  zunächst 
nötig,  den  Stoffwechsel  wieder  in  richtiges  Gleich- 
gewicht zu  setzen,  was  am  besten  durch  Milch- 
diät geschieht,  und  zweitens  die  Diurese  anzu- 
regen. Hierzu  erweist  Bich  nun  das  Thyroid- 
extrakt  als  am  besten  geeignet,  indem  es  die 
Blutgefäße  erweitert,  die  Diurese  steigert  und 
damit  auch  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  an- 
regt. Wenn  Krämpfe  bestehen,  so  muß  außer- 
dem noch  Morphium  in  einer  oder  mehreren 
starken  Dosen  gegebon  werden,  was  auch  depri- 
mierend auf  den  gesteigerten  Blutdruck  einwirkt. 

Nicholson  hat  deshalb  das  Thyroidextrakt 
innerlich  wie  subkutan,  mit  und  ohne  Morphium, 
bei  der  Eklampsie  angewandt  und  sehr  gut  be- 
währt befunden.  Er  empfiehlt  es  auch  für  die 
seltenen  Fälle  von  Unterdrückung  der  Harn- 
sokretion  nach  Geburten  und  Aborten. 

(British  mttiieal  joumal  1902.  lt.  Okt.) 

(Grubt  l  KJL 


Über  einige  Ursachen  von 

Von  G.  Rosenfeld. 

Der  Verfasser  macht  zunächst  auf  eine  in 
seinem  Wirkungskreise  (Stuttgart)  häufige  Ursache 
von  Erkrankungen  an  sogenanntem  Heufieber 
aufmerksam,  nämlich  dem  sogenannten  Platanen- 
schnupfen und  Platanenhusten,  der  ganz  ähnlich 
dem  Heufieber  verläuft.  Rosen  fei d  gibt  auch 
die  Ursacho  für  die  Affektion  an,  nämlich  die 
verzweigten  Haare  von  der  Unterseite  junger 
Ahornblätter.  Ganz  besonders  interessant  aber 
ist  eine  Beobachtung  des  Autors,  wonach  so- 
genannter nervöser  Schnupfen  bei  einer  Dame 
ausgelöst  wurde  durch  die  feinsten  Federhaare 
eines  Graupapageis,  die  aus  dem  Nasenschleim 
und  Rachenschleim  direkt  mikroskopisch  dar- 
stellbar waren. 

(Bcrl  klin.  Woehenschr.  1903,  Xo.  9.)       H.  Ron». 


(Am  der  f. 
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bahnender  und  hemmender  Übungstherapie. 

Von  Dr.  Rudolf  Funke  em.  1.  Assistenten 
der  Klinik. 

Die  „bahnende  und  hemmende  Ubungs- 
therapie"  —  ein  Ausdruck,  den  Verf.  vor 
mehreren  Jahren  anläßlich  der  Beschreibung 
der  Behandlung  der  Abasie -Astasie  zuerst  an- 
wendete —  schließt  eine  angemessene  Psycho- 
therapie in  sich  und  gibt,  wie  sie  sich  erfahrungs- 
gemäß bei  der  Behandlung  der  verschiedenartig- 
sten Krampfformen  bewährt  hat,  auch  dio  Mittel 
an  die  Hand,  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  —  Funke  hatte  auch  in 
sehr  hartnäckigen  und  schwer  zu  beeinflussenden 
Fällen  durchweg  Erfolg  —  den  nervösen  Husten 
zu  beseitigen.  Gegenüber  den  andern  Behand- 
lungsmethoden mit  ihren  oft  unberechenbaren 
Folgen  stellt  sich  die  bahnende  und  hemmende 
Übungathernpie  in  der  Hand  des  individualUiren- 


den  Arztes  als  eine  wertvolle  erziehliche  Heil- 
methode dar,  welche  bei  richtiger  Anwendung 
jenen  durchaus  nie  im  Stich  lassen  soll. 

Bei  der  Bekämpfung  des  nervösen  Hustens 
stellt  sich  die  bahnende  und  hemmende  Übungs- 
therapie wesentlich  als  eine  Atemgymnastik  dar, 
welche  durch  mehrfache,  tatsächlich  dem  Ermessen 
des  jeweils  behandelnden  Arztes  angepaßte  Hand- 
griffe unterstützt  wird,  von  denen  übrigens  viele 
nur  zur  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  dienen. 

Die  eigentliche  Atemgymnastik  wird  durch 
Atemübungen  eingeleitet,  da  in  vielen  Fällen 
nicht  nur  dio  Frequenz  und  der  Rhytmus,  sondern 
auch  der  Typus  der  Atmung  gestört  zu  sein 
pflegt.  Auf  diese  Verhältnisse  war  s.  Z.  schon 
von  0.  Rosenbach  hingewiesen  worden,  wel- 
cher auf  eine  besondere  Art  von  Exspirations- 
stellung  des  Thorax  aufmerksam  gemacht  hatte, 
aus  welchem  derselbe  auch  bei  den  einzelnen 
Hustenstößen  nicht  hinauskommt,  indem  beim 
Hustenstoße  vorwaltend  die  oberen  Bauchmuskeln 
zur  Verwendung  kommen.  Eine  zweite  Kategorie 
der  Störungen  des  Atemtypus  kommt  vorwaltend 
bei  dem  reflektorisch  —  und  zwar  vom  Kehl- 
kopfe aus  —  ausgelösten  Husten  zu  stände;  es 
handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  forzierto 
Schlüsselbeinatmung  mit  krampfhafter  inspirato- 
rischer Anspannung  der  äußeren,  den  Kehlkopf 
fixierenden  Muskeln.  Bei  einzelnen  der  beob- 
achteten Fälle  war  dio  Beteiligung  der  Hals- 
muskulatur und  speziell  dos  Platysma  myoides 
eine  so  beträchtliche,  daß  es  daselbst  zu  rhyt- 
mischen  Zuckungen  kam,  weshalb  man  in  einem 
solchen  Falle  geradezu  berechtigt  wäre,  von  einer 
„Chorea  rhytmica  laryngis"  mit  spezieller  Be- 
teiligung des  Platysma  myoides  zu  sprechen. 
In  beiden  Fällen  de«  abweichenden  Atmungs- 
typus  ist  natürlich  das  Atmungsvolumen  ein 
äußerst  geringes  und  es  ist  dio  Grundbedingung 
für  eine  dauernde  Heilung  in  der  möglichst 
raschen  Behebung  dieser  falschen  Atmung  zu 
sehen. 

Dos  Wichtigste  ist  hierbei,  dem  Patienten 
die  Art  der  bei  ihm  vorhandenen  Störuug  in 
sinnfälliger  Weise  zu  Bewußtsein  zu  bringen, 
z.  B.  nach  der  von  Gesanglehrern  vielfach  ge- 
übten Methode,  unter  Vermeidung  langer  theo- 
retischer Erörterungen  durch  die  Tastempfindung, 
d.  h.  durch  Auflegen  der  Hände  auf  Brust  und 
Kehlkopf  des  Lohrers,  die  richtige  Resonanz  des 
Tones  —  ev.  unter  gleichzeitiger  Kontrolle  von 
Haltung  und  Bewegungen  im  Spiegel  —  den 
Schüler  kennen  zu  lehren. 

Die  eigentliche  bahnende  und  hemmende 
Übungstherapie  besteht  darin,  den  Husten  durch 
den  hemmenden  Einfluß  des  Willens  zu  unter- 
drücken, ohne  dabei  eine  Anspannung  der  Hals- 
muskulatur und  eine  forcierte  Exspirationsstellung, 
dio  erfahrungsgemäß  den  Hustenreiz  noch  weiter  zu 
steigern  pflegen,  aufkommen  zu  la-sen.  Eingeleitet 
durch  Atemübungen  und  den  Auftrag  absolut 
nicht  zu  husten,  ergibt  sich  nach  der  ent- 
sprechenden Vorbercitungszeit  dann  in  einor 
entscheidenden  Sitzung  ein  Kampf,  der  nicht 
früher  beendigt  werden  darf,  bevor  nicht  das 
Ziel  erreicht  ist.    Den  tiefen  Respirationen  und 
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dem  Verharren  in  Inspirationsstellung  kommt  ein 
gewaltiger  hemmender  Einfluß  auf  den  Hüsten 
zu,  welcher  ersterer  durch  leicht  sensible  Reize 
auf  die  Mundschleimhaut  (z.  ß.  Anfeuchten  der 
Mundschleimhaut  mit  Menthollösung)  noch  unter- 
stützt werden  kann.  Um  die  reflexhemmenden 
Bahnen  möglichst  wegsam  zu  machen,  empfiehlt 
sich  neben  kraftiger  Willensbeeinflusaung  die 
Einhaltung  eines  strengen  Khytmua  der  Atem- 
bewegung auf  Kommando  des  Arztes.  Auch  mit 
dem  Atmen  synchrones  <  iffnen  und  Schließen 
des  Mundes  mit  oder  ohne  gleichzeitiges  Hervor- 
strecken der  Zunge  ist  eine  äußerst  zweckmäßige 
Übung.  Die  Erfahrung,  daß  die  gewaltsame 
Lösung  des  Krampfes  in  einem,  wenn  auch 
kleinen  Muskclgebiete  hemmend  auf  die  Krämpfe 
in  anderen  wirkt,  kann  man  auch  beim  nervösen 
Krampfhusten,  wenn  er  unter  Mitbeteiligung  der 
Hals-  und  Schultermuskulatur  auftritt,  machen, 
indem  es  hier  in  der  Kegel  gelingt,  durch  den 
Nägelischen  Handgriff  (Lüften  dos  Unterkiefers 
mit  gleichzeitigem  Heben  von  Kehlkopf  und 
Zungenbein)  mit  einem  Schlage  den  Husten- 
krampf und  den  Krampf  der  übrigen  Muskulatur 
zu  beheben. 

Natürlich  ist,  um  Mißerfolge  und  Ent- 
täuschungen zu  vermeiden ,  die  nicht  immer 
leichte  Entscheidung  zu  troffen,  ob  es  sich  um 
einen  Keflexhusten  oder  um  einen  zentral  aus- 
gelösten Husten  handelt.  Die  Kegionen,  von 
denen  der  Reflexhusten,  abgesehen  von  den  obern 
Luftwegen,  ausgelöst  werden  kann,  sind  die 
mannigfachsten,  z.  B.  die  Sinnesorgane,  die 
äussere  Haut,  Leber,  Gallenblase,  Milz,  Magen- 
und  Darmschleimhaut,  Blase  und  Genitalien. 

().  Rosen bach  hat  auf  den  Einfluß  hin- 
gewiesen, welchen  ein  akuter  Larynx-,  Pharynx- 
oder  Trachealkatarrh  auf  diu  Entstehung  des 
nervösen  Hustens  hat,  indem  er  annimmt,  daß 
nach  dem  Verschwinden  der  ursprünglich  als 
Reiz  oder  reizverstärkendes  Moment  wirkenden 
Schleimhautaffektion  ein  Zustand  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit  zurückbleibt,  durch  wolche  der 
Mechanismus  der  Hustenbewegungen  schon  bei 
verhältnismäßig  geringen,  unternormalen  Reizen 
in  Funktion  treten  kann.  Zur  Verwechselung 
mit  nervösem  Husten  können  die  zuerst  von 
Fereol  beschriebenen  Crises  laryngöes  oder 
bronchiques  bei  Tabes  Anlaß  geben. 

Die  Auslösung  des  nervösen  Hustens  vom 
Genitalapparat  aus  wird  man  nur  dann  annehmen 
können,  wenn  wie  z.  B.  in  den  beiden  Fällen 
von  Profanier,  jede  Genitaluntersuchung  diesen 
Husten  zur  Folge  hat.  Jedenfalls  ist  die  An- 
nahme von  der  Häufigkeit  des  Umweges,  den 
ein  psychisches  Trauma  bei  Frauen  erst  über 
den  Genitalapparat  behufs  Auslösung  einer  Roflex- 
neurose  nehmen  müsse,  eine  irrige,  wie  das  von 
Verf.  angeführte  Beispiel  nachweist,  in  dem  das 
nervöse  Hüsteln  eines  Mädchens  zuerst  von 
Hack  durch  entsprechende  Nasen-  und  Hals- 
behnndlung,  dann  von  Hegar  auf  dem  Wege 
der  Laparotomie  vergeblich  zu  beseitigen  gesucht 
wurde,  während  es  schließlich  durch  einfache 
psychische  Behandlung  mit  Respirationsübungen 
schnell  geheilt  wurde. 

Juresz  hebt  als  charakterist^che  pathogno- 


monische  Motililätsanomalie  „für  nervösen  Kehl- 
kopf husten"  hervor,  daß  die  Stimmbänder  im 
Gegensatz  zu  gewöhnlichem  Husten  ganz  schlaff 
.  bleiben  und  durch  die  ruckweise  vorbeigetriebene 
Exspirationsluft  in  grobe  Schwingungen  versetzt 
werden,  die  den  hohlen,  tiefen  Klang  erzeugen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  ferner 
wichtig,  daß  mehrmalige  Recidive,  welche  bei 
zentral  ausgelöstem  Husten  ohne  bestimmte  Ur- 
sache wiederkehren,  den  Verdacht  einer  beginnen- 
den Lungenaffektion  nahelegen.  Der  Zustand  der 
Lungenspitzen  verdient  daher  die  eingehendste 
Aufmerksamkeit.  Wenn  auch  0.  Rosenbach 
die  Tatsache  nachwies,  daß  auch  bei  nervösem 
Husten  das  inspiratorische  Atmen  in  der  Fosss 
supraspinata  beträchtlich  abgeschwächt  erscheint, 
so  daß  der  vesikuläre  Charakter  ganz  verloren 
geht  oder  unbestimmt  oder  hauchend  wird,  ja  oft 
durch  klangloses  kleinblasiges  oder  knisterndes 
Rasseln  verdeckt  sein  kann,  so  ist  doch  nicht 
zu  vergessen,  daß  Rosenbach  diese  Verhältnisse 
durch  eine  ungenügende  Beteiligung  der  Lungen- 
spitzen an  der  Atmung  erklärte,  die  sich  infolge 
der  Spannung  der  darüber  liegenden  Muskulatur 
nicht  frei  falten  können.  Wir  werden  daher 
um  so  weniger  fehlgehen ,  wenn  wir  jede  aus- 
kultatorische Änderung  des  Atmungsgeräusches 
auf  eine  beginnende  Lungenaffektion  beziehen, 
als  die  ungenügende  Beteiligung  der  Lungen- 
spitzen an  der  Atmung  wohl  auch  als  die  Ur- 
sache der  so  häufig  bei  längerer  Dauer  des 
Loidons  hinzutretenden  Spitzenaffektionen  bildet. 


Bd. 


Über  eine  HaUungaanomalle  bei  Hysterie.  Von 

Dr.  J.  Riedinger,  Privatdozent  in  Würzburg. 

Der  ausführlich  geschilderte  Krankheitsfall, 
der  den  Unfallneurosen  zuzuzählen  ist,  ist  durch 
die  stark  nach  vorn  übergebeugte  Haltung  des 
Patienten  und  gleichzeitig  durch  die  Hochrich- 
tung des  Kopfes  und  oberen  Teiles  der  Wirbel- 
säule charakterisiert,  Bodaß  bei  dem  zurück- 
geschobenen und  zugleich  nach  vorn  rotierten 
Becken  eine  Lordose  zu  stände  kommt,  die 
Verf.  als  „sekundäre  hysterische  Lordose*  be- 
zeichnet und  die  von  der  sogen.  Astasie  viel- 
leicht nur  graduell  verschieden  ist. 

Ähnliche  Fälle  sind  mehrfach  in  der  Lite- 
ratur beschrieben,  aber  pathogenetisch  verschie- 
den erklärt  worden.  Verf.  faßt  die  motorischen 
Störungen  wohl  mit  Recht  nicht  als  Folgen  einer 
Störung  in  der  Muskulatur  einer  einzelnen 
Körpergegend,  sondern  als  eine  statische  Insuffi- 
zienz der  Gesamtmuskulatur  auf,  die  als  Störung 
der  statischen  Funktionen  gerade  bei  den  zum 
aufrechten  Stehen  gebrauchten  Muskeln  in  Er- 
scheinung tritt. 

(MOnch.  mtd.  H'ochenschr.  1902.  No.  H.J 

EschU  (Sinsheim). 

Ober  die  Anwendung  des  Pyramldons  bei  Typhus 
abdominalis.  Von  Dr.  L.Byk  (Berlin). 
Auf  Grund  einer  Beobachtung  empfiehlt  Byk 
die  Anwendung  des  übrigens  schon  von  anderer 
Seite  gerühmten  Pyramidons  bei  Typhus  abdomi- 
nalis.   In  seinem  Falle,   der  einen  12jährigen 
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Knaben  betraf,  halten  Staiuniaufschläge  und  Anti- 
pyringaben  von  3  mal  0,75  g  nur  geringen  Erfolg, 
während  zwei  Dosen  Pyramidon  zu  0,3  g  die  Tem- 
peratur um  4°  herabsetzten.  Das  Abfallen  erfolgte 
allmählich  ohne  Kollapserscheinungen,  nur  von 
mäßigem  Schweißausbruch  begleitet;  ebenso  all- 
mählich stieg  die  Temperat  ur  wieder  an,  ohne  daß 
Schüttelfröste  auftratet.  Aus  der  beigefügten  Tem- 
jieraturkurve  erhellt,  daß  Pyramidon  ebenso  die 
hohen  wie  die  mittleren  Temperaturen  günstig  zu 
beeinflussen  vermag  und  daß  es  in  gleicher  Weise 
das  Ansteigen  des  Fiebers  im  Laufe  des  Tages  ver- 
hütet, wie  das  Abfallen  desselben  während  der 
Nacht  verstärkt.  Während  der  langen  Dauer 
der  Krankheit  machten  sich  keine  Intoxikations- 
oder Kollapserscheinungen  bemerkbar. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Xo.  3.) 

J.Jacohson. 

Ein  genesener  Tetanuefall.    Von  Dr.  Ladänyi, 
Primararzt  in  Baja. 

Bei  dem  Patienten  trat  infolge  einer  geringen 
Verletzung  der  Tetanus  am  12.  Tage  auf.  Der 
Kranke  erhielt  im  Vorlauf  einer  Woche  100  g 
Antitoxin  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 
Dann,  al.->  diese  Mcuge  verbraucht  war  und  keine 
wesentliche  Besserung  sich  eingestellt  hatte, 
wurde  noch  Morphium  und  Chloral  verwendet. 
Erst  nach  G  Wochen  war  der  Patient  völlig  her- 
gestellt. Inwieweit  das  Antitoxin  von  Nutzen 
gewesen  ist,  vermag  der  Verfasser  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

(Fester  med  chirurgische  Presse  1902,  Xo.  50.) 

II.  Rosin. 

Guajakol  In  der  Behandlung  der  Pocken.  Von 

J.  J.  Ridge  in  Enfield. 

Ridge  hat  bei  Pockenkranken  die  Haut 
mit  einer  Lösung  von  Guajakol  in  Olivenöl 
(1  :  80)  eingerieben.  Diese  Behandlung  war  zu- 
nächst subjektiv  wohltuend,  da  das  brennende 
Gefühl  schwand:  ferner  setzte  sie  die  Temperatur 
herab  und  schien  dem  Delirium  vorzubeugen; 
die  Pusteln  trockneten  schnell  ein  und  kamen 
fast  gar  nicht  zur  Eiterung. 

Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  war  über- 
haupt im  allgemeinen  leicht  und  schnell.  Von  102 
so  behandelten  Pockenkranken,  darunter  85  Er- 
wachsene, starben  im  ganzen  nur  neun;  davon 
waren  fünf  nicht  geimpft.  Wegen  ihrer  Ein- 
fachheit empfiehlt  sich  diese  Behandlung  jeden- 
falls zur  Nachahmung.  Sonst  wurde  innerlich 
nur  eine  Salzsäuremixtur  gegeben. 

(British  medictil  Journal  1003.  30.  Miirt.) 

Classen  (Urubei.H). 

Klinische  Beobachtungen  über  die  Behandlung 
Inoperabler  Karzinome  mit  Formalln.  Von 

Meredith  Powell. 

Die  Eigenschaft  des  Formalins,  Gewebe 
durch  Eiweißgerinnung  zu  härten,  hat  Powell 
auf  den  Gedanken  gebracht,  das  Pormalin  zur 
Behandlung  äußerlich  sitzender  maligner  Neu- 
bildungen zu  verwenden;  der  Tumor  soll  dadurch 
in  einen  harten  Fremdkörper  umgewandelt  werden, 
der  allmählich  durch  die  natürliche  Reaktion  des 
Organismus   ausgestoßen    wird.     Er   macht  auf 


den  Tumor  Umschläge  mit  2  proz.  Formalin- 
lösung,  die  alle  sechs  Stunden  erneuert  werden. 
Nach  24  bis  48  Stunden  verschwindet  der  üble 
Geruch,  innerhalb  von  drei  bis  sieben  Tagen 
bildet  sich  eine  Demarkationslinie  wie  um  ein 
nekrotische«  Gewebsstück.  Schließlich  läßt  sich 
die  Abstoßung  mittels  Zange  und  Schere  leicht 
vollenden.  —  Powell  hat  auf  diese  Weise  zwei 
Tumoren  der  Brust  und  ein  Epitheliom  der  Lippe 
erfolgreich  bebandelt.  Die  Methode  hat  den 
Vorteil,  daß  sie  völlig  schmerzlos  sein  soll  und 
keinerlei  Narcotica  erfordert.  Es  dauert  aller- 
dings zwei  bis  drei  Wochen  bis  zur  völligen  Ab- 
stoßung der  malignen  Masse. 

(British  medieal  journ.  1903,  30  Mär:.) 

Classen  (Grube  i.  II.) 

Beitrage  zur  Wirkung  des  Scopolamlnum  hydre- 
bromicum.    Von  M.  Kochmann. 

1.  An  Fröschen.  Rana  temporaria  und  R. 
esculenta  reagieren  in  gleicher  Weise. 

Kleine  Dosen:  0,0005  —  0,001  g  erzeugen  nur 
eine  leichte  Betäubung:  mittlere  Dosen:  0,005 
bis  0,01  g  bewirken  eine  deutliche  Radiation 
der  Reflexe  und  stärkere  Betäubung;  auf  große 
Dosen  endlich  (0,01—0,02  g)  tritt  eine  Verringe- 
rung der  Keflexerregbarkeit  ein,  die  bis  zum 
völligen  Erlöschen  der  Reflexe  gehen  kann;  Spon- 
tanbewegungeu  sind  ganz  aufgehoben;  die  Herz- 
aktion ist  matt  und  träge  mit  langsam  einsetzender 
Diastole.    0,02  g  erzeugt  diastolischen  Stillstand. 

Die  allgemeine  Lähmung  ist  eine  zentral 
bedingte. 

2.  An  Warmblütern.  Kaninchen  reagieren 
in  Bezog  auf  ihr  Allgemeinbefinden  wenig  auf 

|  Skopolamin. 

Auf  0,04  g  Skopolamin.  hydrobromicum 
J  steigt  der  Blutdruck  um  16  mm  Hg;  auf  Dosen 
von  0,05  g  und  darüber  ist  im  allgemeinen  ein 
Absinken  zu  konstatieren,  das  ganz  rapide  bei 
!  0,15  g  eintritt  und  bis  zur  Nulllinie  fortschreitet. 

Die  Herzfrequenz  bleibt  bis  zum  Tode  un- 
verändert; dabei  ist  der  Vagus  ganz  gelähmt. 
Daß  trotz  dieser  Lähmung  keine  erhöhte  Puls- 
frequenz zu  beobachten  ist,  rührt  von  der 
Schädigung  des  oxcito-motorischen  Apparates  her. 
Größere  Dosen  lähmen  die  Atmung;  nach  0,15  g 
tritt  Respirationstillstand  ein,  und  zwar  bevor 
der  Blutdruck  auf  Null  gesunken  ist  und  das 
Herz  zu  schlagen  aufgehört  hat.  Beim  Hunde 
ist  die  Wirkung  auf  Herz  und  Blutdruck  etwas 
verschieden. 

Auf  o,2  g  und  darüber  ist  eine  starke  Blut- 
drucksenkung zu  bemerken :  der  Puls,  nach- 
dem der  Druck  seinen  tiofsten  Stand  erreicht 
hat.  wird  seltoner,  die  einzelnen  Pulselevationeii 
worden  bedeutend  größer,  kurz,  es  bilden  sich 
die  Erscheinungen  des  „Vaguspulses-  aus.  Die 
Pulsänderung  ist  auf  eine  Vagusreizung  zurück- 
zuführen; die  Blutdrucksenkung  hat  ihre  Ursache 
in  einer  Schädigung  des  excito-motorischen  Appa- 
rates des  Hirzens,  nicht  in  einer  Gefäßlähmung. 
Die  Respiration  wird  beim  Hunde  nur  nach  sehr 
hohen  Dosen  beeinträchtigt. 

Dagegen  werden  Hunde  in  ihrem  Allgemein- 

I verhalten  durch  kleine  Dosen  von  Skopolamin 
eher  beeinflußt  als  Kaninchen.   0,0005 g  erzeugt 
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Schläfrigkeit,  Müdigkeit  und  kurzanhaltende 
Mydriasis. 

0,001  g  bewirkt  zuerst  Müdigkeit,  spater 
Marke  Halluzinationen :  eine  Stunde  nach  der 
Injektion  schläft  das  Tier.  Analgesie  ist  nicht 
vorhanden.  Die  Mydriasis  zeigt  sich  5  Minuten 
nach  der  Darreichung.  Außerdem  kann  man 
Akkomodation*  ,  Speichelsekretions-  und  Schloim- 
absonderungslähmung,  Erbrechen  und  Parese 
beobachten. 

(Arthires  .nternat  de  Pharm,  et  de  Therapie  Vol  XII,  p.  M.) 

Dr.  hnpens  (EUtrfeM). 

Die  russischen  Hungerbrote  und  ihre  Ausnutzung 
durch  den  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  F.  Frie- 
mann in  Zürich. 

Erisinann  suchte  zunächst  zu  eruieren, 
inwieweit  die  Trockensubstanz  und  speziell  die 
stickstoffhaltigen  Bestandteile  und  die  Mineral- 
substanzen der  verschiedenen  .Surrogate  im  Ver- 
gleich mit  den  entsprechenden  Bestandteilen  des 
gewöhnlichen  Koggen-  und  Weizenbrotes  vom 
Menschen  ausgenutzt  werden.  Ferner  aber 
dehnte  er  seine  Untersuchungen  auf  die  Frage 
aus,  inwieweit  der  menschliche  Organismus  bei 
ausschließlicher  Ernährung  mit  diesem  oder 
jenem  Surrogat  in  seinem  Stickstoffgleicligewicht 
altcriert  wird. 

Erismann  unterscheidet  8  Gruppen  von 
Surrogaten:  1.  Produkte,  die  an  und  für  sich 
nahrhaft  sind  und  unter  gewissen  Verhältnissen, 
auch  ganz  abgesehen  von  Mißwachs  uud  Hungers- 
not, zur  Brotberoitung  benutzt  werden  (z.  B. 
Erbsenmehl,  Buchweizenmehl,  Maismehl).  2. 
Kombinationen  von  Koggenmehl  mit  Produkten, 
die  zwar  an  und  für  sich  wertvolle  Nahrungs- 
mittel, zur  Brotbereitung  nicht  verwendet  zu 
werden  pflegen  (Brote  mit  Zusatz  von  Hafermehl, 
Hirse,  Kartoffeln.  Runkolrühenrückständen,  Preß- 
kuchen von  Sonnenblumensamen  u.  s.  w.).  3. 
Eigentliche  Hungerbrote  mit  nur  25  —  30  Proz. 
grobem  Koggenniehl  oder  Koggenkleic,  in  die 
Substanzen  verbacken  werden,  welche  sonst  kaum 
als  menschliche  Nahrung  angesehen  werden 
Stroh,  Eicheln,  Schilf,  Samen  von  verschiedenen 
Gräsern  und  Unkräutern,  namentlich  von  Cheno- 
podium  album  und  Polygonum  convolvulus). 

Es  ergab  sich  nun,  daß  alle  Brotsurrogate, 
auch  wenn  sie,  wie  die  der  ersten  Kategorie, 
noch  so  nahrhaft  sein  mögen  ,  nicht  nur 
als  Genußmittel  hinter  dem  gewöhnlichen  Roggen* 
brote  zurückstehen,  sondern  auch  gegenüber 
diesem  schlecht  ausgenutzt  werden.  Die  andern 
Zusätze  der  dritten  Kategorie  aber  erteilen  nicht 
nur  dem  Brote  einen  äußerst  widerwärtigen  Ge- 
schmack bei  minimalster  Ausnutzung,  sondern 
sie  wirken  auch  fast  durchweg  schädlich  auf 
den  Konsumenten,  teils  durch  mechanische 
Heizung  der  Darmschleimhaut,  teils  durch  die 
Gegenwart  toxisch  wirkender  Substanzen. 

Es  ist  daher  für  den  Konsumenten  nicht 
nur  angenehmer,  sondern  auch  ökonomischer, 
bei  Mißwachs  von  Koggen  oder  Weizen,  das 
Koggen-  resp.  Weizenbrot  in  seiner  reinen  Form 
ohne  fremde  Beimischungen  selbst  wenn  diese 
sehr  gute  Nahrungsstoffia  sind  —  zu  genietfen 
und   die  mangelnden  Quantitäten  durch  irgend 


welche  anderen,  namentlich  warmen  Speisen  — 
von  Erbsen,  Buchweizen,  Gerste,  Hafer,  Mais, 
Hirse  —  zu  ersetzen.  Die  Einrichtung  von 
Suppenanstalten  und  Volksküchen  ist  für  Hunger- 
jahre schon  aus  diesem  Grunde  das  dringendste 
Bedürfnis. 

(ZtiUchr.f.  diätetische  ...  physikal.  Therapie  Dd.  5.  H.  SJ 

KtehU  (Sinsheim). 

(Au»  der  medizinischen  Klinik  und  su»  dem  Imtltut 
fOr  angewandte  Chemie  In  l<elpttg  ) 

Studien  sur  Lehre  von  der  Viskosität  (inneren 
Reibung)  dea  lebenden  menschlichen  Blutes. 

Von  Dr.  Carl  Hirsch,  Privatdoz.  o.  Assistent 
der  Klinik,  u.  Dr.  Carl  Beck,  Assistent  des 
Instituts. 

Auf  Grund  einer  sicheren  und  einwandfreien 
Methode  der  VLtkositätsbostimmung,  die  in  vor- 
liegender Arbeit  genauer  erörtert  wird,  haben 
die  Verfasser  sich  entschlossen,  die  Frage  nach 
dem  Verhalten  des  inneren  Reibungswiderstandes 
experimentell  zu  untersuchen.  Ihre  seitherigen 
Untersuchungen  lassen  »ich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen: 

1.  Schon  aus  theoretischen  Gründen  ließ 
sich  keine  Proportionalität  zwischen  spezifischem 
Gewicht  und  Viskosität  des  lebenden  mensch- 
lichen Blutes  erwarten.  Einem  geringen  spezi- 
fischen Gewicht  entspricht  eine  geringe  innere 
Reibung  nur  für  weite  Grenzen.  Innerhalb  engerer 
Grenzen  ändern  sich  spezifisches  Gewicht  und 
Viskosität  nicht  immer  im  gleichen  Sinne. 

2.  Die  Viskosität  des  Gesamtblutes  wird 
nicht  allein  durch  die  korpuskularen  Elemente, 
Bondern  auch  durch  die  Viskosität  des  Serums 
beeinflußt. 

3.  Als  Mittelwerth  (r;)  für  menschliches 
Blut  von  einem  spezifischen  Gewichte  von  1,045 
bis  1,055  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen 
9  =  5,1  bei  38"  (ij  für  Wasser  3H°=1). 

(Deutsches  Archir  für  klinische  Medizin  69,  üd  .  J.  u  6.  Heft.) 

II.  HSSCH  (Derhn). 


(Au»  der  med.  Abteilung  de»  »ladt.  Krankenbaute» 
Frankfurt  a.  M.    Oberarzt:  Dr.  v.  Noorden.) 


Beitrage  zur  Alloxurkorperfrage  und  zur 

logie  der  Gicht.  Von  Dr.  M.  Kaufmann  und 
Dr.  L.  Moor,  Assistenten. 

Die  Resultate  der  experimentell .>n  Unter- 
suchungen der  beiden  Autoren  lassen  sieh  in  Ver- 
bindung mit  den  Erfahrungen  früherer  Autoren 
in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Die  Harnalloxurkörper  setzen  sich  aus 
einem  endogenen  und  exogenen  Bestandteil  zu- 
sammen. 

2.  Den  endogenen  Anteil  lernen  wir  da- 
durch kennen,  dall  wir  dein  Organismus  nur 
nukleinfreie  Nahrung  zuführen;  er  wird  repräsen- 
tiert durch  die  Alloxurmenge,  die  der  Organismus 
aus  sich  selbst  durch  Nukleinschmelzuug  bildet, 
soweit  sie  überhaupt  ausgeschieden  wird  bezw. 
weiterer  Oxydation  entgeht. 

8.  Der  endogene  Alloxurwert  ist  nicht  ein 
Ausdruck  des  Nukleinhungers,  sondern  nur  der 
Einschränkung  der  Xukleinzersetzung  auf  das 
notwendige  Mindestmaß. 

4.  Durch  Kalnrienüberfütterung  kanti  man, 
wenigstens  in  einzelnen  Fällen,   den  endogenen 
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Alloxurwert  noch  weiter  herabdrücken;  es  scheint 
dadurch  Kerneiweiß  gespart  zu  werden. 

5.  Der  endogene  Alloxurwert  ist  eine 
individuelle  Größe. 

<j.    Die  Menge  des  exogenen  Alloxuranteils 
richtet  sich  nicht  nur  nach  der  Art  de«  nuklein- 
haltigen    Nahrungsmitteln,    sondern    auch  nach 
der  momentanen  Disposition  des  Individuums. 
(DUch.  Arth.  f.  Min.  Med.  Bd.  U  )         H.  Rotin. 

Rechercbes  aur  les  proprlltea  bemolysante  et 
agglutinante  du  serum  humaln,  pur  J.Camus 
et  P.  Pagniez. 

Faßt  man  die  Ergebnisse  der  zahlreichen 
Versuche,  welcho  die  beiden  Verfasser  unter- 
nommen haben,  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß 
da*  menschliche  Serum  in  wechselnder  Monge 
und  Wirksamkeit  Substanzen  enthalten  kann, 
welche  einerseits  die  Blutkörperchen  des  Kanin- 
chens (normale  Eigenschaften),  andererseits  die 
Blutkörperchen  anderer  Menschen  (anormale 
Eigenschafton)  zu  beeinflussen  vermögen.  Dieso 
Substanzen  teilen  sich  in  Agglutininen,  die  einer 
Warme  von  58°  widerstehen,  in  Hämolysinen, 
die  bei  dieser  Temperatur  zerstört  werden,  und 
Antihamolysinen,  die  der  Erhitzung  stand- 
halten, ein. 

Die  anormale  Eigenschaft  des  Serums,  die 
Blutkörperchen  anderer  Menschen  zu  aggluti- 
nieren,  scheint  auf  eine  Substanz,  welche  von 
derjenigen  verschieden  ist,  die  normalerweise  die 
Blutkörperchen  des  Kaninchens  agglutinicrt, 
zurückzuführen  zu  sein. 

Uber  den  Ursprung  dieser  Eigenschaft  sind 
zwei  Hypothesen  zulässig:  entweder  stellt  sie  die 
späte  Manifestation  einer  vorhergehenden  Ko- 
sorption  zahlreicher  Stromata  vor,  welche  den 
künstlichen  Resorptionen  Ehrlichs  und  Mor- 
genroths analog  wäro;  oder  die  Erscheinung 
spezifischer  Agglutinine  (von  den  verschiedenen 
pathogenen  Bazillen  herstammend)  verändert 
in  den  Körpersäften  die  normalen  agglutinieren- 
den Eigenschaften  derart,  daß  ein  Serum,  wel- 
ches seine  eigenen  Blutkörperchen  unbeeinflußt 
läßt,  auf  diejenigen  eines  andern  Menschen  ein- 
zuwirken vermag.  Die  Verfasser  neigen  zur 
letzteren  Annahme.  Die  Anwesenheit  von  Hä- 
molysinen, welche  die  Blutkörperchen  anderer 
Menschen  auflösen,  ist  schwieriger  zu  erklären. 
Wahrscheinlich  wirken  hier  verschiedene  Kak- 
toren zusammen,  unter  welchen  die  globulicidcn 
Produkte  mikrobischer  Herkunft,  welche  in  den 
Kreislauf  während  verschiedener  Krankheiten 
eindringen  können,  zu  erwähnen  sind. 

Es  wäre  interessant,  zu  erfahren,  inwiefern 
den  erwähnten  Substanzen  eine  Kolle  in  der 
Erzeugung  gewisser  Anämien  zuzuschreiben  ist. 

(Arth,  intenuit.  de  Phann.  et  de  Therapie.  t«J.  X, 
p.  369.)  Dr.  lm(.en*  (EUvrfeld). 

Ober  das  aktive  and  Inaktive  „Ich",  seine  Ver- 
bindung und  seine  Dissoziation.  Versuch 
einer  physiologischen  Erklärung  einiger  psycho- 
pathischer Grundphänomcne.  Von  Prof.  Dr. 
Albert  Adamkiewicz  in  Wien. 

Wie  man  in  der  anorganischen  Chemie  von 
r aktiven-    und  „inaktiven"  Zuständen  gewis.-er 


Stoffe  spricht,  so  muß  nach  Adamkiewicz, 
was  in  der  anorganischen  Natur  nur  einzelnen 
Elementarstoffen  eigen  ist,  eine  allgemeine  Eigen- 
schaft aller  lebenden  Substanzen,  der  Zellen, 
Gewebe  und  Organe  sein.  Dio  Physiologie  nennt 
fälschlich  den  „aktiven"  Zustand  „Tätigkeit", 
den  .inaktiven-  „Kühe",  trotzdem  auch  der  in- 
aktive Zustand  einen  ganzen  Komplex  von  Lebons- 
vorgftngen,  von  innerer  Organarbeit,  von  Tätig- 
keit umfaßt  und  der  aktive  Zustand  nur  durch 
spezifische  Reize  angeregt  in  Aktion  tritt.  (Es 
ist  das  also  derselbe  Gedanke,  dem  O.  Rosen- 
bach bei  seiner  Unterscheidung  zwischen  wesent- 
licher —  innerer  —  und  anßerwescntlichor  — 
nach  außen  zu  Tage  tretender  —  Arboit  Aus- 
druck gibt.  Ref.) 

Wenn  die  doppelte  Art  der  Tätigkeit  oder 
der  zweifache  physiologische  Zustand  der  Aktivität 
und  Inaktivität  jeder  lebenden  Zelle,  jedem  Ge- 
webe und  jedem  Organ  des  lebenden  Körpers  zu- 
kommt, so  muß  auch  der  aus  der  Gesamtheit  dieser 
Zellen,  dieser  Gewebe  und  Organe  sich  zusammen- 
setzende Organismus  denselben  physiologischen 
Doppolzustand  darbieten  und  es  muß,  da  der 
Gesamtorganismus  nicht  nur  materiell  durch 
den  Körper,  sondern  auch  ideell  und  seelisch 
durch  die  Person,  die  Individualität,  das  dem 
Einzelwesen  den  geistigen  Stempel  aufdrückende 
„Ich",  dieser  Doppelzustand  gleichfalls  in  zwei- 
facher Weise  zum  Ausdruck  kommen:  körper- 
lich und  seelisch. 

In  letzterer  Beziehung  muß  der  Doppol- 
zustand auch  in  der  Art  der  physiologischen 
Arbeit  dort  sich  am  gewaltigsten  dokumentieren, 
wo  diese  Arbeit  sich  zu  der  höchsten  animalen 
Leistung,  zur  Großtat  geistigen  Schaffens,  auf- 
schwingt, dessen  physiologische  Werkstatt  das 
Großhirn  ist.  Was  in  den  Zellen  der  Groß- 
hirnrinde inaktiv  und  also  gewissermaßen  von 
selbst  entsteht,  ist  das,  was  die  „ruhende",  d.  h. 
die  in  den  Zustand  der  Inaktivität  getretene 
Großhirnrinde  hervorbringt,  wie  im  Schlafe  den 
Traum. 

Nun  reflektiert  die  Rinde  des  Großhirns  nicht 
nur  die  reale  Welt  und  gebiert  den  Gedanken; 
sie  ist  auch  die  Quelle  einerseits  der  treibenden 
und  andererseits  der  moderierenden  Kräfte  des 
Menschen,  seines  Willens  und  seiner  Moral,  die 
ebenso  wie  jener  durch  die  Individualität,  dio 
Seele,  die  Persönlichkeit,  das  „Ich"  beeinflußt 
sind  und  nicht  für  alle  Menschen  gleichartig 
stereotype  Gedanken.  Willcnssehemen  und  mo- 
ralische Schablonen  darstellen. 

Die  Einheit  und  die  Identität  dieses  „Ich" 
I  muß  dem  Individuum  verbleiben,  wie  auch  immer 
i  die  Großhirnrinde  innerhalb  der  Grenzen  ihrer 
physiologischen  Arbeit  ihre  Funktionell  verrichten 
möge,  wenn  auch  dieses  „Ich"  physiologisch  in 
doppeltem    Zustande    erscheinen    kann,  einmal 
aktiv,  das  andere  Mal  inaktiv,  das  eine  Mal  als 
]  das  souveräne  „loh"  des  wachen  Zustandet,  das 
'  andere  Mal  als  das  Subjekt  der  inaktiven  Seele, 
der  inaktiven  Kinde,  des  Traumes. 

In  der  inaktiv  tätigen  Großhirnrinde  wird 
nun  die  eigene  Person  objectiviert  (d.  h.  sie  er- 
scheint als  die  wirkliche  Persönlichkeit,  erscheint 
aber   der   abseits   vom    Bewußtsein  arbeitenden 
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Rinde  den  anderen  Objekten  inaktiver  Schaffens- 
kraft der  letzteren  gleichwertig),  während  im 
Übrigen  ein  Teil  der  Kraft  und  Arbeit  der 
aktiven,  also  wachen  Kinde  fortbesteht  und 
trotz  inangelnden  Bewußtsein*  logische*  Denken, 
Dichten  und  Disputieren,  das  Lüsen  oft  schwie- 
riger Probleme  und  sonstige  Äußerungen  nor- 
malen geistigen  Schaffens  gestattet. 

Während  es  zur  Eigentümlichkeit  der  in- 
aktiven Kinde  gehört,  ein  reduziertes  Mall  der 
der  aktiven  Kinde  zukommenden  Funktion  des 
logischen  Donkens  beizubehalten,  ist  es  eine  ganz 
hervorragende  Tätigkeit  der  aktiven,  im  vollen 
Lichte  des  Bewußtsein*  arbeitenden  Kinde,  sich 
gegen  die  sie  umgebende  Welt  und  deren  sie 
sonst  belebende  Anregungen  absichtlieh  ab- 
schließen und  gerade  ihre  inaktive  Arbeit  an- 
regen zu  können,  um  sich  nicht  nur  in  sie  zu 
versenken,  sondern  auch  noch  auf  sich  einwirken  zu 
lassen  (bewußtes  Träumen,  Träumen  im  hellsten 
Lichte  des  Bewußtseins). 

Der  Traum  ist  also  nicht,  wie  seit  Schopen- 
hauer vielfach  gemeint  wird,  Wahnsinn,  sondern 
ein  durchaus  physiologisches  Produkt  der 
inaktiv  arbeitenden  Kinde,  er  kann  aber  zum 
Wahnsinn,  d.  h.  pathologisch  werden,  wenn  das 
Gehirn,  wie  irgend  ein  anderes  Organ,  z.  ü.  die 
Niere,  den  physiologischen  Anregungen  zu  aktiver 
Arbeit  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  mehr 
folgt  und  in  der  Inaktivität  verharrt. 

Die  Dissoziation  der  aktiven  und  inaktiven 
Arbeit  der  Großhirnrinde,  die  Trenuung  des 
Traumes  und  automatischen  Denkens  vom  Be- 
wußtsein führt  zur  Psychose,  während  man  sich 
sehr  wohl  die  leichteren  und  heilbaren  Traum- 
und Dämmerzustünde  als  Folgen  solcher  tempo- 
rären Trennungen  mit  Vorwalten  des  inaktiven 
Zustande«  der  Kinde  denken  kann. 

(Zcittchr.  für  Hin.  Jfetiisin  Bd.  42.  11.  5  u.  6.) 

KschU  (Sinsheim). 

Einige  Bemerkungen  flbtr  die  Anwendung  des 
Unguentum  argentl  colloldalis  (Crede).  Von 

Dr.  E.  Toff  iu  Braila  (Kumänien). 

To  ff  sah  in  5  Fallet»  von  puerperalen  und 
septischen  Allu'emcinerkrankungen  —  in  vieren 
davon  nach  Erfolglosigkeit  der  durch  mehrere 
Tage  konsequent  durchgeführten  gewöhnlichen 
Behandlung  —  eine  rapide  Wendung  zur  Besse- 
rung unler  Schweißen,  Fieberabfall  und  Frei- 
werden des  Sensoriums  nach  Anwendung  der 
Silberschmierkur. 

Verf.  glaubt  aber  darauf  hinweisen  zu  müssen, 
daß  der  Versuch  des  Zuganges  zu  oberflächlichen 
und  tiefen  Eiterherden  und  Nekrosen  auf  chirur- 
gischem Wego  trotzdem  nicht  unterlassen  werden 
sollte,  ebenso  wie  die  Entfernung  zurückgeblie- 
bener Eihaut-  und  Piacentarreste. 

(Münch.  med.  Hocheuschr  1902,  Xo.  17.) 

Eschlc  (Sinsheim). 

(Am  der  k«l.  cblrurteUcbtn  l'atvenllluklialk  tu  M Uneben. 
Prof.  Dt.  v.  Angerrr  ) 

Zur  Frage  der  Wirksamkeit  des  Collargol.  Von 

Dr.  Richard  Trommsdorff,  Assistent  für 
Mikroskopie. 

Recht  umstritten  noch  ist  die  Wirksamkeit 
de»  von  Crede  LS'.»"  in  die  Therapie  eingeführten 


kolloidalen  Silbers,  das  sich  nach  diesem  bei  den 
septischen  Prozessen  gradezu  als  Specificum  er- 
weisen sollte.  Die  zahlreichen  Mitteilungen  über 
geheilte  Fälle,  denen  nur  relativ  wenig  Äußerun- 
gen entgegengesetzter  Art  entgegenstehen,  ver- 
anlaßten  Verfasser  zu  einer  Nachprüfung,  und 
zwar  bediente  er  sich,  um  exakte  Dosen  anwenden 
zu  können,  nicht  der  Einreibungen,  bei  denen 
die  resorbierte  Silbermenge  nicht  festzustellen 
ist ,  sondern  der  intravenösen  Injektionen.  Er 
infizierte  nun  Kaninchen  mit  Schweinerotlauf  und 
Schweineseuche  (zwei  typische  Soptikämien),  bei 
welch  beiden  Erkrankungen  es  gelingt,  die  Dosen 
so  abzustufen,  daß  mit  gleichen  Dosen  geimpfte 
Versuchstiere  am  gleichen  Tage  eingehen.  Da 
als  Dosis  beim  Menschen  5  — 10  —  20  com  einer 
1  proz.  Lösung  pro  die  empfohlen  wird,  so  in- 
jizierte er  beim  Kaninchen  wegen  des  20 mal 
kleineren  Körperge wicht«  0,0025—0,005  g  Col- 
largol —  2  —  3  cem  einer  1-proz.  Lösung.  Der 
Erfolg  war  absolut  negativ.  Alle  mit  Collargol 
behandelten  Tiere  starben  ebenso  prompt,  wie 
die  nur  mit  der  betreffenden  Bakterienart  in- 
fizierten Kontrolltiere,  und  umgekehrt  vertragen 
nicht  infizierte  Kaninchen  von  der  Collargol- 
lösung  allein  8  Tage  fortgesetzte  tägliche  ein- 
oder  zweimalige  Injektionen  der  gleichen  Dosen. 
Als  Verfasser  dieselben  Versuche  wiederholte, 
aber  eine  lOmal  stärkere  Dosis  Collargol  an- 
wendete, waren  die  Ergebnisse  ebenso  ungünstig. 

(Münchener  mtd  Wochenschr.  1902,  Xu.  .11.) 

Edmund  Sualftld  (Bertin). 

Operation  gewisser  Lungenerkrankungen.  Demon- 
stration, bestimmt  für  den  22.  oberrheinischen 
Arztetag  zu  Freiburg  i.  ß.  am  17.  Juli  1902. 
Von  Prof.  Dr.  G.  Treupel,  Assistent  an  der 
med.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B. 

Treupel  berichtet  über  einen  t>  jährigen 
Knaben,  bei  dem  sich,  nachdem  er  im  4.  Lebens- 
jahre sich  an  einer  Ähre  verschluckt  haben  sollte, 
ein  Herd  im  linken  untern  Lungenlappen  aus- 
gebildet hatte,  der  neben  immer  wachsendem 
Hüsteln  auch  zeitweilig  starke  Hustenaufälle  mit 
reichlicher  Entleerung  eines  stark  riechenden 
eitrigen  Auswurfs  zur  Folge  hatte.  Nachdem 
eine  Resektion  der  f.-  7.  Rippe  im  Bereich  der 
Dämpfung  eine  ausgedehnte  Verwachsung  der 
Pleuren  ergeben  hatte,  Probepunktionen  vorher 
und  nachher  erfolglos  waren,  entschloß  man  sich, 
die  Hohle  von  außen  zu  offnen.  Durch  Geh. 
Hofrat  Kraske  wurde  mit  dem  Therniokautcr 
in  der  Höhe  der  7.  Rippe  etwa  5  cm  von  unten 
und  außen  von  der  Wirbelsäule  vorgegangen,  so 
tl»Q  man  4  Tage  später  nach  Abstoßung  des 
Brandschorfes  mit  der  Sonde  in  eine  nach  der 
Wirbelsäule  zu  gelegene  Höhle  gelangte  (Broo- 
chiektasic),  aus  der  sich  bei  Hustenstöllen  Blut 
und  Eiter  entleerte.  Aus  dem  Munde  wurde 
seither  nichts  mehr  expektoriert,  auch  nachdem 
sich  die  Fistel  nach  7  Wochen  ge-schlossen  hatte. 
Die  Dämpfung  hat  sich  inzwischen  immer  mehr 
aufgehellt,  an  umschriebener  Stelle  außerhalb  der 
Narbe  ist  bronchiales  Atmen  mit  wenigen  fein- 
blasigen, knatternden  Rasselgeräuschen  zu  ver- 
nehmen, während  sonst  über  beiden  Lungen  nur 
reines  puerilis  Atmen  gehört  wird.    Die  Narbe 
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ist  nach  Ablauf  von  4  Monaten  nicht  mehr  so 
tief  eingezogen,  und  es  ist  nach  Verf.  zu  er- 
warten, daß  nach  der  ausgiebigen  Thoraxresektion 
auch  die  Schrumpfung  des  Lungengewebes  sich 
Tie!  rascher  und  vollständiger  vollziehen  kann,  als 
es  sonst  der  Kall  gewesen  wäre. 

(Münch,  med.  Wochenschrift  190Z  No.  40 )  ^  ^ 

Ober  einen  Fall  von  Perforatlonspetitonltls,  ge- 
beilt durch  Laparotomie.  Von  Bezirksarzt 
Dr.  Federschmidt  in  Dinkelsbühl. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Epity- 
phlitis  aus  dem  Jahre  1887,  der  leicht  zu  ver- 
laufen schien,  in  welchem  aber  9  Tage  nach  der 
Erkrankung  durch  Pressen  auf  dem  Xachtstuhl 
eine  Perforation  eintrat.  3  Stunden  später 
Laparotomie,  t>  cm  langer  Schnitt,  parallel  dem 
rechten  Lig.  Potiparti,  1  cm  nach  innen  von  der 
Spina  ilium  beginnend.  Entleerung  von  300  ccm 
dünnen,  serösen  Eiters.  Drainage,  Jodoform- 
mulltamponade. Heilung  trotz  vierwöchiger 
heftigster  Koliken  mit  Antiperistaltik,  fäkulentem 
Erbrechen. 

fidänch.  mtd.  Wochenschr.  1902.  No.  IS.) 

Wendel  (Marburg). 

Experimenteller  Beitrag  zur  Behandlung  der  Per- 
forationen und  Zerreißungen  der  Gallenblase. 

Von  Baldassari  und  Gardini  (Ferrara). 

Bei  Kontinuitfttstrennungcn  oder  Defekten 
der  Gallenblase  schlugen  Knderlen  und  Justi 
die  Deckung  der  Öffnung  durch  transplantiertes 
Netz  vor.  Die  Verf.  ersetzten  das  Netz  durch 
einen  mehr  Widerstand  bietenden  Serosa-Muskel- 
lappen,  der  von  der  Bauchwand  in  der  Nähe 
der  Laparotomie-Wunde  genommen  und  in  den 
Defekt  eingenäht  wurde.  Der  Erfolg  der  Ope- 
ration bei  einigen  Hunden  war  vollkommen,  die 
Gallenblase  zeigte  bei  den  später  getüteten  Tieren 
normale  Gestalt  und  Ausdehnung.  Die  haupt- 
sächlichen Anzeigen  für  diese  Methode  wären 
Defekte  der  Gallenblasenwandung  nach  Lösung 
von  Verwachsungen  bei  Abdominaloperationen, 
ferner  dauernde  Gallenblasennstein  nach  Ulze- 
rationen  und  Operationen,  schließlich  Schußver- 
letzungen der  Gallenblase. 

(Miinchener  Med.  Wochenschrift  1902.  Xo.49,  p  2041.) 

Mohr  (Bielefeld). 

Ein  Fall  von  subkutaner  Ruptur  des  Choledochus. 

Von  Dr.  Florian  Hahn  in  Nürnberg. 

Verf.  gibt  einen  Überblick  über  Literatur 
and  Krankheitsbild  der  subkutanen  Rupturen 
der  Gallenwege  und  berichtet  über  folgende 
eigene  Beobachtung.  Bei  dem  4jährigen  Knaben 
trat  nach  Überfahrenwerden  über  den  Leib  am 
3.  Tage  Ikterus  auf,  welcher  5  Wochen  unter 
völliger  Acholie  der  Stühle  anhielt.  Allmählich 
zunehmende  Anschwellung  des  Abdomens  unter 
heftigen  Schmerzen,  starke  Abmagerung,  kein 
Fieber.  2  Monate  nach  dem  Unfall  finden  sich 
2  voneinander  getrennte  Flüssigkeitsergüsso  im 
Abdomen.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen 
Opeiation  werden  die  zwischen  den  verwachsenen 
Därmen  liegenden  abgekapselten  Gallenergüsse 
entleert.  Leber  und  Gallenblase  unverletzt; 
die  Operation  mußte  abgebrochen  werden.  Drai- 


nage der  Bauchhöhle,  aus  der  sich  in  den  nächsten 
Tagen  reichlich  Galle  entleert.  Nachdem  der 
Allgemeinzustand  sich  bedeutend  gehoben  hat, 
11  Tage  später  wiederum  Anzeichen  einer  Be- 
hinderung des  Gallenabflusses  und  2.  Operation. 
Bei  derselben  konnte  keine  direkte  Öffnung  im 
Choledochus  gefunden  werden,  wohl  aber  eine 
in  die  Bauchhöhle  mündende  Öffnung  einer 
Gallenfistel  an  der  Unterfläche  desquer  verlaufenden 
Toils  des  Duodenum  rechts  von  der  Wirbelsäule. 
Tamponade  derselben,  um  den  Gallenabfluß  ins 
Duodenum  zu  erzwingen.  2  Tage  später  gallig 
gefärbte  Stühle,  schließlich  völlige  Heilung. 

(Festschrift  für  Hof  rot  Dr.  Karl  Gi.schtl  in  Nürnberg. 
Tübingen,  H.  Laupp,  1902.)  Mohr  (Bielefeld). 

Ober    einen    operativ    behandelten    Fall  von 
Rückenmarkstumor.     Von  U.  Oppenheim. 

Oppenheim  berichtet  über  einen  Fall  von 
Fibrom  der  Dura  mater,  dessen  genaues  Niveau 
zwischen  7.  und  9.  Dorsalwirbel  von  ihm  diagnosti- 
ziert war.  Die  im  Original  einzusehende  Erörte- 
rung über  Sitz,  Ausgangspunkt  und  Art  des 
Tumors  dürfte  sehr  lehrreich  sein.  Auf  Grund 
der  Diagnose  wurde  von  Sonnenburg  die  Ope- 
ration vorgenommen  und  der  Fall  nach  2  Monaten 
als  vollkommen  geheilt  der  Berl.  med.  Gesell- 
schaft demonstriert.  Es  ist  nicht  der  erste  Fall 
(vgl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  No.  2),  den 
der  scharfsinnige  Autor  durch  exakte  Diagnosen- 
stellung zu  einer  erfolgreichen  Operation  ge- 
führt hat. 

(BerL  klin.  Wochenschr.  1902,  No.  39.) 

M.  Ro$\n 

Geheilte   Schädelschüsse.     Von   E.    von  Berg- 
mann. 

Die  3  vom  Verf.  mitgeteilten  Fälle  sprechen 
für  die  wiederholt  von  ihm  ausgesprochene  An- 
sicht, daß  man  beim  Eindringen  kleiner  Ge- 
schosso  von  geringer  Durchschlagskraft  ins  Ge- 
hirn am  besten  tut,  für  rasche  Heilung  der 
Wunde  durch  Vermeidung  jeder  Infektion  zu 
sorgen  und  die  Kugel  im  Gehirn  einheilen  zu 
lassen.  Denn  einmal  können,  wie  Fall  1  zeigt, 
anfängliche  schwere  motorische  Ausfallserschei- 
nungen völlig  zurückgehen,  und  sodann  kann  es 
fast  unmöglich  worden,  das  Geschoß  im  frisch 
verletzten  Hirn  zu  finden,  selbst  wenn  es  ober- 
flächlich liegt  und  sein  Sitz  durch  das  Röntgen- 
bild genau  bestimmt  ist.  Das  beweisen  2  weitere 
Fälle,  in  denen  wegen  Optikusverletzung  ope- 
riert wurde.  Trotz  genauester  Freilegung  und 
Untersuchung  der  Stelle,  an  welcher  nach  dem 
Röntgenbild  die  Kugel  lag,  wurde  dieselbe  beide 
Male  nicht  gefunden.  Wenn  man  schon  bei 
einer  Lage  der  Kugel  so  nahe  der  Oberfläche 
des  Schädels  auf  großo  Schwierigkeiten  stoßen 
kann,  wieviel  mehr,  wenn  die  Kugel  innerhalb 
der  Schädelkapsel  oder  innerhalb  des  Gehirns 
gesucht  werden  soll. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1U02,  No.  14  ) 

Mohr  (Bielefeld). 


s  ReposiHonsmetbode  der  Schul terluxaüon. 

Von  J.  Hofmeister. 

Hofmeister  benutzt  zur  Reposition  der 
Schultcrluxation  die  Gewichtsextension  mit  senk- 
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rechter  Suspension  des  Armes,  wobei  die  Körper- 
schwere  als  Kontraextension  dient.  Das  Verfahren 
wird  folgendermaßen  ausgeführt: 

Der  Patient  wird  möglichst  bequem  auf  die 
gesunde  Seite  gelagert.  Am  luxierten  Arm 
wird  eine  starke  Leinwandzugschlinge  angebracht, 
welcho  bis  zur  Deltoidcsinsertion  hinaufreicht, 
und  mit  einer  nassen  Mullbinde  {vom  Metacarpus 
beginnend)  so  fest  als  möglich  angewickelt.  Je 
fester  die  Einwicklung  ist,  um  so  wenigor  findet 
beim  Zug  eine  Verschiebung  der  Weichteile  unter 
sich  und  gegen  den  Knochen  statt;  diese  Ver- 
schiebung wird  bei  loser  Einwicklung  als  un- 
angenehmes Zerren  empfunden.  Mittels  Draht- 
haken und  Zugschnur,  welche  über  eine  in  ge- 
nügender Höhe  angebrachte  Rollo  geleitet  wird, 
bringt  man  die  Zugschlinge  mitden  extendierenden 
Gewichten  in  Verbindung.  In  der  Privatpraxis, 
wo  man  einen  Rollenträger  nicht  zur  Verfügung 
hat,  empfiehlt  Hofmeister,  den  Patienten  unter 
eine  offene  Tür  /.u  legen  und  in  den  (Querbalken 
des  Türrahmens  eine  starke  Vogelrolle  einzu- 
schrauben. Zunächst  wird  mit  5  kg  belastet, 
dann  in  Pausen  von  1  —  5  Minuten  von  5  zu  5  kg 
gestiegen  und,  wenn  nicht  schon  vorher  Repositon 
erfolgt  ist,  damit  fortgefahen,  bis  20  kg  erreicht 
sind.  Da  das  Gewicht  des  suspendierten  Arms 
zu  subtrahieren  ist,  beträgt  die  tatsächlich  wirk- 
same Zugkraft  nur  Di  — 17  kg.  Man  wartet  nun 
ab  und  kann  in  der  Regel  beobachten,  wie  der 
Humeruskopf  ganz  allmählich  immer  weiter  nach 
außen  tritt,  bis  er  im  Niveau  der  Pfanne  ange- 
langt ist  und  in  diese  entweder  von  selbst  ein- 
schnappt ,  oder  durch  einen  leichten  Druck  von 
der  Achselhöhle  her  sich  hineinbefördern  läßt. 
Hofmeister  pflogt,  wenn  der  Kopf  ins  Pfannen- 
niveau getreten  ist,  den  Arm  in  der  Weise  herab- 
zuholen, daß  er  mit  der  einen  Hand  am  Hand- 
gelenk des  Patienten  extendiert,  mit  der  anderen 
den  Humeruskopf  gegen  diu  Pfanne  hinaufzieht 
oder  drängt  und  nun  den  Arm  adduziert.  Dabei 
erfolgt  dann  die  Reposition  ohne  besondere  Kraft- 
anstrengung; ist  sie  vorher  schon  erfolgt,  so  hat 
das  Manöver  den  Vorzug,  daß  eine  Reluxation 
beim  Abnehmen  der  Extension  sicher  vermieden 
wird.  Dio  Vorzügo  des  Verfahrens  sind  die 
Vermeidung  der  Narkose,  dio  Einfachheit  der 
Technik  und  die  absolute  Unschädlichkeit. 

Unter  13  ohne  Auswahl  mit  Gewichtszug 
behandelten  Luxationen  war  nur  2 mal  Ubergang 
zur  Narkose  nötig.  In  11  Fallen  (daruutor  eine 
8-,  eine  10-  und  eine  14tägige  Luxation)  erfolgte 
glatte  Reposition. 

(Bnmt  Bcilr.  Bd.  30,  S.  4S5.I 

Joanhinuthal  (Btrlin). 

Zur  Behandlung  der  Kontrakturen  und  Ankylosen 
des  Kniegelenks.    Von  Oscar  Vulpius. 

Vulpius  bespricht  die  von  ihm  bei  der 
Behandlung  der  Kuickoutrakturen  tuberkulöser 
Natur  zur  Anwendung  gebrachten  Grundsätze. 
Handelt  es  sich  um  eino  reine  Kontraktur  ge- 
ringen Grades,  jungen  Datums  und  ohne  Gelenk- 
veränderung,  so  wird  die  offene  Flexurenteno- 
tomio  gemacht  und  »las  Redressement  ausgeführt. 
Der  feste  Verband  bleibt  sechs  Wochen  liegen, 
um  vor  erneuter  Sehnenverkürzung  zu  schützen. 


Dann  werden  vorsichtig  Massage  und  Bewegun- 
gen angewandt.  Während  der  Nacht  wird  die 
Streckstellung  durch  eine  genügend  lange  und 
I  versteifte  Lederhülse  mit  seitlicher  Schnürung 
gesichert.  Wird  jeglicher  operative  Eingriff  ver- 
weigert und  gestatten  es  die  Verhältnisse,  so 
kann  die  Streckung  auf  mechanischem  Wege 
durch  Hülsenapparate  versucht  werden.  Ist  die 
reine  und  mäßige  Kontraktur  alten  Datums, 
so  empfiehlt  sich  Tcnotomio  und  suprakondyläre 
Osteotomie.  Ist  dio  Kontraktur  zwar  rein,  aber 
durch  erhebliche  Narbenbildung,  Muskelinfiltration 
u.  dgl.  kompliziert,  so  versucht  man,  falls  der 
Bcugungswiiikel  verhältnismäßig  gering  ist,  nach 
der  Tcnotomio  langsam  in  Etappen  oder  mit 
portativem  Apparat  zu  strecken.  Ist  aber  der 
Beugungswinkel  größer,  d.  h.  beträgt  der  nach 
hinten  geöffnete  Winkel  der  Deformität  135° 
oder  weniger,  so  ist  die  Resektion  angezeigt, 
einerlei,  ob  Narbenschrumpfung  vorliegt  oder 
nicht.  Besteht  eino  Ankylose,  so  ist  ebenfalls 
nach  vorausgeschickter  Tenotomie  der  Flexoren 
die  Resektion  auszuführen,  ohne  Rücksicht  auf 
Art,  Grad  und  Alter  der  Deformität.  Fast  immer 
läßt  sich  die  Gelenkspalte  finden,  so  daß  das 
Gelenk  uuter  schrittweiser  Durchschneidung  resp. 
Durchmeißelung  der  Verwachsungen  in  typischer 
Weise  geöffnet  und  nach  Bedarf  reseziert  werden 
kann.  Nach  genauer  Adaption  der  Sägeflächeu 
wird  die  Wunde  völlig  geschlossen.  Der  in 
exakter  Streckstellung  des  Beines  angelegte  Gips- 
verband bleibt  12  Wochen  liegen  und  wird  dann 
durch  eine  Loderhülse  ersetzt. 

(Münch,  med.  Uothcnschr.  1901,  So.49f 

Joachmothal  (Berlin). 

Die  Pnkhe  der  Mittelfußknochen  als  Ursache  der 
Fuß-  oder  Marschgeschwulst.  Von  Stabsarzt 
Dr.  M  eis  er  (Hannover). 

Nach  Meiser  liegt  joder  typischen  Marsch- 
oder Fußgeschwulst  in  der  Regel  ein  Knochen- 
bruch zu  Grunde.  Die  Marschgeschwulst  ist  das 
typische  Syniptomenbild  eines  Bruches.  Der  Bruch 
des  Mittelfußknochens  erfolgt  durch  Überlastung 
und  über  die  F^lastizitätsgreuze  hinausgehende 
Beanspruchung.  Am  meisten  gefährdet  sind  der 
zweite  und  dritte  Mittelfußknochen,  der  vierte 
kommt  selten,  der  erste  und  fünfte  kaum  je  in 
Betracht  .  Je  länger  der  einzelne  Mittelfußknochen, 
je  tiefer  sein  Kopfchen  im  Stadium  der  Abrol- 
lung des  Fußes  steht  und  je  schwächer  er  ist, 
desto  häufiger  treten  Bräche  au  ihm  auf.  Dio 
Reihenfolge  der  Mittelfußknochen,  nach  der  Stärke 
angeordnet,  ist  1,  2,  3,  3,  -1,  nach  der  Länge  2, 
3,4,5,1.  Der  Knochen  bricht  wie  im  überspannten 
Rogen  an  seiner  konvexen,  d.  h.  Fußrückenseite. 
Nur  in  einem  Drittel  der  beobachteten  Fälle  war 
eine  Bruchlinie,  ein  Spalt  oder  Knick  sichtbar. 
Das  erhaltene  Periost  verhindert  eiue  Trennung 
und  Verschiebung  der  Bruchenden.  Meist  sitzt 
der  Bruch  an  der  dünnsten  Stelle  der  Mittelfuß- 
knochen, am  Halse,  in»  vordem  Drittel,  «  allns- 
bildung  ist  in  der  Regol  nicht  Tor  10  Tagen, 
oft  nicht  vor  3  Wochen  auf  der  Röutgenpiatte 
sichtbar. 

Kugel-  und  Spladelcallus  sind  der  Ausdruck 
eines  geheilten  Bruches.     In  seltenen  Fullen  mit 
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dem  gleichen  Symptomenbilde  hat  die  Kla^tizitat 
de*  Knochens  einen  Bruch  verhindert.  Dafür 
ist  die  Knochenhaut  stärker  betroffen.  Es  ent- 
stehen dann  langgestreckte  »lache,  glatte,  über 
die  ganze  Länge  der  Diaphyse  ausgedehnte 
Knochenverdickungen.  Wegen  der  seltenen  und 
geringen  Verschiebung  der  Bruchenden  erfolgt 
durchschnittlich  eine  Restitutio  ad  integrum. 

(Fortschritte  auf  dem  Gehiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  IV. 
Heft  3,  S.  105,  April  l'JUl .)       Joachimsthal  (Berlin). 

Die  durch  Geburtstraumen  hervorgerufenen  Krank- 
heiten des  Säugling«.  Von  Privatdozent  Dr. 
H.  Finkelstein  in  Berlin. 

In  da«  Grenzgebiet  der  Geburtshilfe  und 
Kinderheilkunde  fuhrt  uns  diese  Studie,  unter 
Ausschluß  der  das  spezielle  Interesse  des  Chirurgen 
oder  Geburtshelfers  erweckenden  Frakturen, 
atypischen  Weiebteilquotschungen  u.  a.  im  Ge- 
folg« einer  Geburt.  Der  Verf.  zieht  daher  nur 
die  Verletzungen  am  Kopfe,  das  Hämatom  des 
Sternokleidoma.stoideus  und  die  als  Äußerungen 
eiues  Geburtstraumas  auftretenden  Nervenlähmun- 
gen in  das  Bereich  seiner  Betrachtungen.  In 
diesem,  demnach  nur  eng  umgrenzten,  Arbeits- 
feld hat  aber  der  Verf.  gründliche  Arbeit  getan, 
und  mit  dem  reichen,  bis  in  die  neueste  Zeit 
gehenden  Literaturmaterial  seine  eigenen  Er- 
fahrungen zu  einer  übersichtlichen,  klaren  Dar- 
stellung verbunden.  Zu  längerein  Verweilen 
gibt  ihm  die  noch  dem  Streite  der  Meinungen 
ausgesetzte  Ätiologie  des  Kephalhämatoma  ex- 
ternuin  Anlaß:  Im  Gegensatz  zu  anderen  An- 
sichten scheint  ihm  die  Theorio  dio  annehm- 
barste, welche  dieses  Kophalhäinatom  zurückfuhrt 
auf  eiuo  wiederholte  und  ausgiebige  Verschie- 
bung der  Weiehteile  —  welche  bei  der  Frucht 
im  subperiostalen  Bindegewebe  erfolgt  durch 
eine  starke  Adhäsion  der  Kopfschwarte  an  dun 
Wänden  des  Geburtskanals,  auch  zur  Zeit  des 
Wehennachlasses.  In  gleicher  Weise  gelangen 
unter  den  intracerebralen .  von  der  Geburt 
herrührenden  Störungen  die  Hirnblutungen  zu 
einer  breiteren  Ausführung,  weil  sie  die  anderen 
an  Bedeutung  ebenso  wie  an  Häufigkeit  über- 
treffen. Sie  sind  recht  oft  die  Ursache  hart- 
näckiger, sofort  nach  der  Geburt  oder  bei  glattem 
Geburtaverlauf  späterer,  scheinbar  grundlos  auf- 
tretender Asphyxien.  Viel  häufiger  als  durch 
schwere  äußere  Verletzungen  erfolgen  Hirn- 
blutungen bei  spontan  verlaufenden,  namentlich 
überstürzten  Geburten,  wahrscheinlich  erzeugt 
durch  ausgedehnte,  gegenseitige  Verschiebungen 
der  Kopfknochen  und  meist  in  ihrer  Wirkung 
unterstützt  durch  Stauungen  in  den  Blutgefäßen 
des  Gehirnes,  die  ihrerseits  allein  schon  zu 
größeren  Blutergüssen  führen  können. 

Eine  weitere  Charakterisierung  der  Ansichten 
des  Verf.  möge  der  Hinweis  auf  das  lesenswerte 
Original  erübrigen.  Nur  soviel  sei  aus  den 
Erörterungen  über  die  früher  oder  spater  ein- 
tretenden Folgeerscheinungen  jener  Blutungen 
noch  angeführt,  daß  nach  Kinkelsteins  An- 
sicht jedenfalls  die  Blutungen  als  Ursache  cere- 
braler Kinderlähmungen  überschätzt  werden.  An 
das  kurz  gefaßte  Kapitel  über  das  seltene  Hämatom 
de»    Sternekleidomastoideus    als  Geburtstrauma 


reiht  sich  zum  Schlüsse  die  ausführlichere  Dar- 
1  Stellung  der  durch  die  Geburt  erzeugten  Nerven- 
lähmungen, jene  der  Arme   und   des  Facialis- 
gebietes. 

Dem  Kinderarzte  namentlich  müssen  diese 

Ausführungen  Finkclsteins  um  so  wertvoller 

erscheinen,  als  sie  einen  Gegenstand  umfassen, 

welcher   in   den   bekannteren    Lehrbüchern,  je 

nach  der  Einteilung,   in  seine  einzelnen  Teile 

zersplittert  bald  da,  bald  dort  ein  bescheidenes 

Dasein  fristet. 

(Berliner  Klinik,  Juni  1902,  Heft  168.) 

Homburger  (Karlsruhe). 

Ober  Cocain.    Von  Prof.  E.  Fuchs. 

Fuchs  will  die  Anwendung  des  Cocains 
beschränkt  wissen,  indem  er  auf  die  bekannte 
Tatsache  hinweist,  daß  Cocain  das  Hornbaut- 
cpithel  trüben  und  selbst  eine  Abstoßung  des- 
selben herbeiführen  kann.  Er  wendet  es  in 
öproz.  Lösung  als  Anästheticum  an  vor  Opera- 
tionen. Bei  stark  injizierten  Augen  (Iridocyclitis 
und  entzündl.  Glaucom)  unterstützt  er  die  anästhe- 
sierende Wirkung  des  Cocains  durch  Injektion 
einiger  Tropfen  Cocainlösung  unter  die  Binde- 
haut an  der  Stelle,  wo  der  Einstich  beabsichtigt 
wird,  oder  durch  Eintropfung  von  Nebennicren- 
extrakt  (Adrenalinum  hydrochloricum)  oder  eine 
subkutano  Morphium-Einspritzung.  Er  wendet  es 
ferner  an  gegen  Lichtscheu  bei  Conjunctivitis 
ekzematös»  und  zwar  morgens,  wenn  dieselbe 
am  größten  ist.  Von  der  Anwendung  in  Ver- 
bindung mit  Atropin  zur  Erweiterung  der  Pupille 
bei  Iritis  etc.  ist  er  nicht  eingenommen.  Er 
erzielt  die  stärkte  dilatierendc  Wirkung  dadurch, 
daß  er,  wie  vor  einer  Operation,  das  Auge 
cocainisiert  und  dann  ein  Kornchen  Atropinsalz 
in  den  Bindehautsack  bringt.  Bei  den  schmerz- 
haften Augenleiden  der  Hornhaut,  Episclcra  und 
des  Uvealtractus  empfiehlt  er  statt  des  Cocains 
die  Anwendung  von  Dionin,  Aspirin,  der  warmen 
Umschläge,  der  Leiterschen  Kohren,  der  Thermo- 
phoren,  der  Blutentziehungen  an  den  Schläfen. 

(Wiener  klinische  Wochenschrift.  Xo.  JS,  19(12.) 

1>.  Schultz  (Hrrlin). 

Eserinöl,  Atrabllfn  und  Dionin  gegen  Glaukom. 

Von  Dr.  Wolffborg,  Augenarzt  in  Breslau. 

Wolffberg  benutzte  in  zwei  Fällen  von  aku- 
tem Glaukom,  einer  Anregung  Tersons  folgend, 
Esorin  in  öliger  Lösung  und  erzielte  hiermit 
eine  eklatante  druckherabsetzende  Wirkung.  Vor- 
her war  Kserin  in  wässeriger  Lösung  ohne  Er- 
folg gegeben  worden.  Vor  den  Eserinöl-Instilla- 
tionen  ließ  er  in  diesen  Fällen  Atrabilin  ein- 
träufeln. Er  ist  davon  überzeugt,  daß  dieses 
Mittel  dio  Kserin- Wirkung  erhöht.  Das  Dionin 
empfiehlt  er  ebenfalls  zur  Unterstützung  des 
Eserins  bei  Glaucoma  hämorrhagicum  und  als 
1  Analgeticum  bei  dieser  Erkrankung. 

(Wochenschrift  fitr  Therapie  und  Hygiene  den  Auges, 
I    Au.        190.3.)  l'aul  Schuh. 

Über  die  Anwendung   des  Pyoktanlne  in  der 
Augenheilkunde  und  bei  Kankrolden.  Von 

Dr.  Georges  Weill. 

Weill   schätzt    das   Pyoktanin   als  gute» 
Antiseptieuiu.    Er  wendet  es  in  höheren  Kot»- 


Digitized  by  Google 


434 


Referate. 


zcntrationen  an.  Hei  nicht  stark  sezornierender 
Conjunctivitis  läßt  er  die  schwächere  gelbe  Viom^'"" 
*ung  einträufeln.  Bei  der  eitrigen  Conjunctivitis 
und  bei  geringer  Randkeratitis  verordnet  er  die 
etwas  kräftigere  Via«  blaue  Lösung,  bei  Ulcus 
corneae  simplex  l/uv  blaue  Lösung  oder  '/lü0  Pulver 
(Pyoktanin  mit  Talk),  bei  Blennorrhoea  neonatorum 
'/law»  be'  schwereren  Fallen  '/ho  blaue  Lösung. 
Die  Resultate  hierbei  sollen  hinter  denen  mit 
Argentum  nitricum  nicht  zurückstehen.  Bei  Hypo- 
pyonkeratitis  betupft  er  den  Grund  des  Geschwürs 
mit  dem  leicht  über  der  Spiritusflamme  erwärmten 
und  mit  einem  Körnchen  reiner  blauer  .Substanz 
armierten  Knopf  einer  Boucardschen  .Sonde.  Den 
blauen  und  gelben  Stift  verwende»  er  bei  Blepha- 
ritis ulcerosa  und  eczematosa,  indem  er  nach 
Entfernung  der  Borken  den  Lidrand  damit  be- 
streicht. Die  erwähnten  Konzentrationen  sollen 
alle  gut  vom  Auge  vertragen  werden. 

Weill  will  mit  gutem  Erfolge  einige  Fälle 
von  Kankroiden  mit  Pyoktanin  behandelt  haben. 
Er  hält  es  von  allen  bis  jetzt  empfohlenen  medika- 
mentösen Mitteln  für  das  beste.  Er  empfiehlt 
es  bei  allen  flachen,  leicht  erreichbaren  Kankroiden 
der  Haut,  wenn  die  Operation  vom  Patienten 
verweigert  wird,  die  Ausdehnung  des  Krankheits- 
herdes so  groß  ist,  daß  es  unmöglich  ist,  den 
Defekt  zu  decken,  oder  eine  Gefahr  einer  länger 
dauernden  Narkose  zu  befürchten  ist.  Die  Be- 
handlung dauert  lange,  oft  monatelang.  Bei  den 
ulzerierten  Kankroiden  wird  die  Borke,  bei  den 
nicht  ulzerierten  die  harte  Epidermis  abgelöst 
und  das  unvormischte  Pyoktanin  aufgestreut. 
Dies  geschieht  täglich,  später  jeden  dritten, 
vierten  oder  fünften  Tag  so  oft,  bis  eine  feste 
adhärente  Kruste  entsteht,  unter  der  gesunde 
Granulationen  und  Epidermis  sich  bilden.  Auf 
diese  Weise  hat  Weill  selbst  einen  von  einem 
anderen  Arzt  aufgegebenen  Fall  geheilt. 

{Klintich  therop.  Wochenschrift  1902.  So.  41) 

P.  Schutts. 

Beiderseitige  Ophthalmoplegie,  interna,  hervor- 
gerufen durch  Extractum  aecalts  cornuti.  Von 

Dr.  Schneider. 

Schneider  beobachtete  einen  Fall  von 
Pupillen-  und  Akkomodationslihmung,  welcher, 
wie  die  Anamnese  ergab,  aus  einer  Vergiftung 
mit  Extractum  «ecalis  cornuti  resultierte.  Der 
Kranke  hatte  abends  und  morgens  auf  nüchternen 
Magen  jedesmal  0,2  Extrakt  in  Pulverform  ge- 
nommen. Es  wurden  IG  derartige  Pulver  ver- 
braucht. Nach  den  ersten  zehn  trat  nur  etwas 
Zittern  in  den  Gliedern  auf,  und  erst  nach 
den  letzten  stellten  die  auffälligen  Augensym- 
ptome sich  ein.  Beim  Aussetzen  des  Medika- 
ments schwanden  alle  Intoxikationserscheinungen. 
Schneider  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Dosierung 
und  warnt  davor,  das  Mittel  zu  lange  hinterein- 
ander zu  geben. 

(Münchener  med.  Wochenschr  1'J02,  So  39.) 

P.  Schultz  (Utrlin). 

Zur  Blutstillung  nach  Tonsillotomie.    Von  Dr. 

Ileermann  (Essen  a.  d.  Ruhr). 

Bei  einem  4G jährigen  Herrn,  welcher  nach 
Tonsillotomie   eine  starke  Nachblutung  bekam, 


befolgte  Verf.  zur  Blutstillung  eine  Methode, 
wie  sie  in  solchen  Fällen  im  Kölner  Bürger- 
hospital seit  20  Jahren  geübt  wird.  Mit  einer 
Berg  mann  sehen  Nadel  zog  er  einen  kräftigen 
Seidenfaden  möglichst  tief  durch  den  hinteren 
Gaumenbogen,  alsdann  ebenso  durch  den  vorderen. 
Der  .Seidenfaden  wurde  außerhalb  des  Mundes 
geknotet  und  in  der  Weise  zugezogen,  daß  das 
eine  Ende  des  Fadens  mit  der  Zange  erfaßt, 
hinten  im  Pharynx  festgehalten  und  nun  das 
andere  kräftig  angezogen  wurde,  lu  gleicher 
Weise  legte  er  eine  zweite  Naht  ungefähr  */,  cm 
abwärts  an.  Die  Gaumenbögen  lagen  fest  an- 
einander und  bildeten  gleichsam  nur  eine  Falte. 
Die  Blutung  stand  sofort. 

«Es  wäre  daher  der  Vorschlag  nicht  ohne 
weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  nach  jeder 
Tonsillotomie,  sobald  die  Patienten  ein  be- 
stimmtes Alter  überschritten  haben,  weit  vom 
Arzte  entfernt  wohnen  und  es  sich  um  harte 
Tonsillen  handelt,  die  oben  beschriebene  Naht 
prophylaktisch  anzulegen." 

t 'Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinoloßie^l  2^  3  ) 

Die  Ozaena.    Eine  Monographie  und  Studie  von 
Dr.  Wilhelm  Groß  köpf  (Osnabrück). 

Verf.  entwirft  ein  zusammenhängendes  und 
vollständiges  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stand 
der  Ozaena,  von  deren  Symptomatologie,  Ätiologie 
und  Therapie  —  eine  nicht  ganz  leichte  Auf- 
gabe, weil  über  sehr  viele  einschlägige  Fragen 
die  Meinungen  noch  heftig  aufeinander  platzen. 
Groß  köpf  wird  den  verschiedenen  Theorien  über 
das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Ozaena  durch- 
aus gerecht,  nennt  aber  sehr  richtig  diese  Krank- 
heit .auch  heute  noch  ein  Rätsel". 

Bezüglich  der  Therapie  stellt  sich  Groß- 

kopf  auf  den  Standpunkt  Klemperers:  .Den 

Mittelpunkt   und   die   Grundlage   aller  Ozaena- 

thernpie  bildet  die  Reinhaltung  der  Nase-.  Sehr 

viel  hält  er  von  den  durch  Dreifuß  empfohlenen 

Pinselungen   mit  Phenolnatrium   sulforicinicum ; 

aber    auch    die    andern    Heilverfahren  werden 

erschöpfend  aufgeführt.  Ein  Literaturverzeichnis 

von  234   Nummern   bildet  den   Abschluß  der 

kleinen  Monographie,  welche  zwar  nichts  Neues 

bringt,  auch  nicht  bringen  will,  aber  das  Bekannte 

in   glücklicher  und  knapper  Fassung  darbietet. 

(llnugs  klinische  Vorträgt  au*  dem  Gebiete  der  Otologie 
und  der  i'haiyngo-RhUuilogie  V,  '>■)    Krebs  (Hildesheim/. 

Die  Vibriersonde.    Von  Laskowski  (Berlin). 

Verf.  benutzte  zur  Vibrationsbehandlung  der 
männlichen  Urogenitalorgane  gewöhnliche  solide 
Metallsonden,  mit  deren  Handgriff  durch  ein  Ver- 
bindungsstück eine  breite  Glockenfeder  aus  bestem 
Hartstahl  verbunden  wurde.  Durch  Anschlagen 
der  Feder  mit  einem  Schlegel  wurde  die  Sonde 
in  mehr  oder  weniger  starke  Vibrationen  ver- 
setzt. Die  Vibriersonde  entfaltete  ihre  Haupt- 
wirkung am  Muskel-  und  Nervenapparat  der 
Harnröhre  und  ihrer  Umgebung,  und  zwar  so- 
wohl bei  Erregungs-  als  auch  bei  ErschlatTungs- 
zuständen.  Günstig  beeinflußt  wurden  besonders 
abnorme  Sensationen  in  vorderer  und  hinterer 
|  Harnröhre,  llarnträufoln   und  Inkontinenz  ohne 
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zentrale  Ursache,  sexuelle  Neurasthenie,  Phos- 
phaturie, Prostatorrhoe.  Bei  Absonderungen  der 
Harnröhre  wurden  die  Sekrete  zunächst  verdünnt, 
dann  vermindert. 

(Deutsch*  med.  Wochenschrift  1902,  So.  14.) 

ifohr  (Bielefeld). 

Die   Prostatitis    und    Ihre    Behandlung.  Von 

M.  Porocz,  Budapest. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Ätiologie  der 
Prostatitis,  wobei  er  hervorhebt,  daß  nach  ein- 
zelnen Autoren  die  Blennorrhoea  posterior  durch- 
weg auf  die  Prostata  übergeht,  während  andere 
nur  eine  Miterkrankung  von  H  Proz.  der  Fälle 
annehmen  (Hai  low).  Die  Erklärung  hierfür 
liegt  in  der  Verschiedenheit  der  Untersuchungs- 
methoden. Neben  Gonorrhoe  sollen  Stauung  im 
Becken,  Obstipation,  urethrale  Traumen,  Alko- 
holismns  etc.  zur  Prostatitis  führen  können;  be- 
sonder* aber  Typhus,  Variola,  Kotz,  Angina, 
Pneumonie,  Syphilis,  Pyämie,  Septikämie.  Dia- 
gnosti*ch  hebt  Verf.  hervor,  daß  Gonokokken 
sehr  häufig  im  Sekret  vermißt  werden.  Ferner 
weist  er  darauf  hin,  daß  die  Prostata  nicht  allein 
Drüs>ensubstanz  enthält,  mit  der  sich  die  meisten 
Autoren  beschäftigen,  sondern  auch  Muskulatur. 
Da  nach  Verf.  Ansicht  aus  der  Erkrankung  der 
letzteren  Abweichungen  in  der  Harnentleerung 
und  Prostatorrhoe  resultieren,  welche  schließlich 
zur  Neu  rast  henia  sexualis  führen  können,  so 
setzt  hier  seine  Behandlung  ein.  Er  empfiehlt 
den  faradUchen  Strom  bei  Erkrankung  der  Pro- 
stata und  gibt  einen  Elektropsychrophor  für  den 
Mastdarm  an.  Mit  dem  Elektrisieren  muß  schwach 
begonnen  werden;  schließlich  soll  der  Strom 
auch  häutig  unterbrochen  werden,  damit  die 
Manipulation  keine  zu  brüske  wird,  wie  dies  der 
Verf.  von  der  Massage  annimmt.  Mit  dem  Elek- 
trisieren verbindet  er  bei  der  akuten  Prostatitis 
die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  mittels  Rektal- 
kühlers, bei  der  chronischen  Prostatitis  die  des 
warmen    Wassers.     Schließlich    macht    er  nach 


der  Entfernung  des  Sekretes,  das  sich  bei  dieser 
Behandlung  entleert,  eine  Instillation  mit  i  .J  bis 
"2  Proc.  Acidum  nitricum- Lösung. 

(Monatsterichte  für  Irolorie.    VIII.  Bd.  2.  Heft) 
Edmund  Saatfeld  (Berlin). 

Freiluftbehandlung  der  Syphilis.    Von  Dr.  E.  H. 

Douty  in  Davos-Platz. 

Douty  hält  die  Freiluftbehandlung  bei  der 
Syphilis  für  ebenso  wichtig  wie  bei  der  Tuber- 
kulose. Denn  die  Heilfaktoren  bei  dieser  Me- 
thode, nämlich  frische  Luft  und  Sonnenschein 
mit  ihrem  günstigen  Einfluß  zunächst  auf  das 
I  Blut  und  weiter  auf  alle  Gewebe  sind  bei  der 
Heilung  der  Syphilis  ebenso  wichtig  wie  bei  der 
der  Tuberkulose.  Douty  hat  öfters  die  Erfahrung 
gemacht,  die  er  auch  von  andern  bestätigt  findet, 
daß  junge  Leute,  die  sich  syphilitisch  infiziert 
haben,  um  so  leichter  ihre  Krankheit  überwinden, 
je  mehr  sie  sich  einem  Leben  in  freier  Luft  mit 
sportlichen  Vergnügungen  und  kräftiger  Kost 
widmen  können;  wohingegen  Patienten  aus  ärmeren 
Verhältnissen  trotz  oder  vielleicht  gerade  wegen 
energischer  Quocksilberkur  von  allen  schlimmen 
Folgen  heimgesucht  werden.  Überhaupt  meint 
Douty,  daß  das  Quecksilber  bei  der  Syphilis  in 
den  letzten  dreißig  Jahren  mehr  Schlimmes  als 
Gutes  angerichtet  habe. 

Von  den  Patienten,  welche  die  Kurorte  der 
Alpen  wegen  Lungenphthisis  aufsuchen,  sind 
nach  D  o  u  t  y  s  Berechnung  etwa  30  Proz.  zugleich 
syphilitisch.  Und  bei  diesen  hat  er,  falls  die 
Krankheit  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten 
war,  eine  auffällige  Besserung  beobachtet.  Er 
rät  deshalb,  Syphilitiker,  besonders  aus  den 
mittleren  und  ärmeren  Ständen,  die  nicht  in  ge- 
nügend günstigen  hygienischen  Verhältnissen 
leben  können,  nur  vorsichtig  mit  Quecksilber  zu 
behandeln,  dagegen  sie  unbedingt  wenn  möglich 
ein  Jahr  lang  in  einen  Höhenkurort  zu  schicken. 

(British  medical  iourmtl  1903.  2$.  Febr.) 

CUissen  (Orube  i.  II.) 
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Au»  dar  Inneren  Abteilung  de»  Kr»nkeub»u«e«  Hethenlen 
xo  Berlin    Dirigierender  Amt:  Prot  Dr.  Zlon.) 

Schwere  Bromoformverglfrung  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde  mit  Ausgang  in 

Von  Dr.  W.Jessen,  Assistenzarzt.  (Ur 
mitteilung.) 

Uber  Bromoformvergiftungen  ist  von  dem 
Jahre  1890  an,  sehr  bald  nach  Einführung 
des  Bromoforms  in  die  Therapie  des  Keuch- 
hustens durch  Stepp,  verschiedentlich  be- 
richtet worden. 

Bröger')  berichtet  im  Jahre  1897  über 
14  Fälle  einschließlich  zweier  eigenen  Beob- 
achtungen. K.  Reinecke*)  hat  18'»9  15  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  fügt 
einen  eigenen  Fall  hinzu.  Zu  diesen  H\  Fällen 
geselleu  sich  noch  5  weitere,  Besch3)  teilt 
einen  selbst  beobachteten  Fall   von  Bromo- 


fonnvergiftung  mit,  Stokes4)  zwei  Fälle, 
Schmoll1)  und  Kiwull")  wieder  je  einen. 
In  den  von  Nauwelaers  und  Kiwull  be- 
schriebenen Fällen  ist  der  Ausgang  ein  töd- 
licher, während  alle  anderen  Fälle  in  Ge- 
nesung übergingen. 

Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen 
3  Monaten  und  5'/3  Jahren,  die  Menge  des 
Bromoforms,  die  zu  Vergiftungsersclieinungen 
führte,  zwischen  gtts.  XV  und  6  com. 

Im  folgenden  bringe  ich  einen  auf  unserer 
Abteilung  von  mir  beobachteten  Fall  von 
Bromoformvergiftung  bei  einem  dreijährigen 
Kindt-,  der  durch  seine  Schwere  und  die 
während  des  Verlaufes  gemachten  Beobach- 
tungen ein  gewisses  Interesse  verdient. 

Es  handelt  sicli  um  ein  Mädchen  von  3  Jahren. 
Ein  älterer  Bruder,  für  den  Bromoform  verschrieben 
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war,  ist  an  schwerem,  da*  Kind  selbst  nur  an  ganz 
leichtem  Keuchhusten  erkrankt.  Etwa  1'  a  Stunden 
vor  der  Aufnahme  trank  Patientin  aus  der  Flasche, 
welche  Bromoform  enthielt.  Die  Mutter  hat  das 
Geschehnis  bemerkt,  aber  da  Pat.  hinterher  munter 
blieb  und  spielte,  legte  die  Muttor  der  Sache  keine 
Bedeutung  bei.  Bald  i.-.t  ihr  indessen  aufgefallen, 
daß  Pat.  lebhafter  war,  als  sie  sonst  zu  sein  pflegte. 
Nach  etwa  1  ,  Stunde  fing  sie  plötzlich  an  zu  wanken, 
wurde  schwindelig,  fiel  dann  plötzlich  um  und 
blieb  liegen.  In  der  Nähe  fand  die  Mutter  keinen 
Arzt  zu  Hause  und  fuhr  deshalb  nach  dem  Kranken- 
hause. In  dem  Wagen  war  Pat.  so  fest 
schlafen,  daß  die  Mutter  sie  für  tot  hielt. 

26.  IV.  03,  8  Uhr  Abend*.  Status.  Bei  der 
Aufnahme  ist  Pat.  in  einem  Äußerst  tiefen  Schlaf. 
Die  Corneae  sind  vollständig  reaktionslos,  die 
Pupillen  maximal  verengert  und  reagieren  anfangs 
ganlicht.  Es  erfolgt  geringes  Erbrechen  und  da- 
bei Erweiterung  der  Pupillen  in  geringem  Grade. 
Aus  dem  Munde  sehr  starker  bromoformähnlicher 
Geruch.  Die  Atmung  ist  sehr  flach,  Atemzüge 
vermehrt,  unregelmäßig  unterbrochen.  Puls  sehr 
klein,  96,  abhängig  von  der  schwankenden  und  oft 
nur  sehr  mangelhaften  Atmung,  im  Iuspirium  nur 
als  Fadenpuls  zu  fühlen.  Patollarreflexe  nicht  aus- 
zulösen. 

Nach  Prüfung  dos  Inhaltes  der  mitgebrachten 
Tropfflasche  wird  festgestellt,  daß  es  sich  um 
Bromoform  handelt.  Nach  den  bezüglich  der 
Menge  aber  nicht  sicheren  Angaben  der  Mutter 
ist  wahrscheinlich,  daß  Pat.  etwa  2  cem  Bromoform 
getrunken  hat.  -  Wir  haben  es  hier  mit  einem 
Fall  von  recht  schwerer  Bromoformvergiftung  zu 
tun.  Bis  zu  dem  Momente,  wo  Hilfe  geschafft 
werden  konnte,  sind  mittlerweile  etwa  1"  s  Stunden 
nach  erfolgter  Vergiftung  verflossen. 

Von  der  sicheren  Annahme  ausgehend,  daß 
jetzt  ein  so  flüchtiger  Stoff  wie  das  Bromoform 
langst  resorbiert  ist,  wird  von  einer  Magenspülung 
abgesehen.  Die  Therapie  mußte  sich  also  lediglich 
darauf  beschränken,  die  Atmung  zu  heben  und 
durch  Stunden  hindurch,  bis  jegliche  Gefahr  be- 
seitigt war,  auf  der  Höhe  zu  erhalten. 

Da*  Kind  wurde  daher  im  Bade  über  Brust 
und  Rücken  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  be- 
gossen. Besonders  beim  Ubergießen  des  Rückens 
vertiefte  sich  die  Inspiration  wesentlich,  und  nach 
etwa  '  ,  Stunde  wurden  die  Atemzüge  tiefer  und 
länger.  Das  Kind  machte  zuweilen  Abwehr- 
bewegungen. Eine  Atemstoekung,  wie  sie  beim 
Transport  beobachtet  war,  trat  nicht  wieder  auf. 

Während  der  kalten  Übergießung,  d.  h.  un- 
mittelbar als  Wirkung  derselhen,  konnte  man  ein 
deutliches  Weiterwerden  der  Pupillen  beobachten. 
Die  Corneae  bleiben  noch  reaktionslos. 

Die  kalten  Übergießungen  werden  noch  bis 
Mitternacht,  also  etwa  4  Stunden  lang,  in  allmäh- 
lich größer  werdenden  Pausen  fortgesetzt.  Die 
Wirkung  derselben  ist  momentan  stets  eine  aus- 
gezeichnete. Mit  der  Besserung  der  Atmung  hebt 
sich  auch  der  Puls. 

Noch  6  Stunden  nach  der  Vergiftung  besteht 
das  Bild  einer  tiefen  Narkose.  Die  Pupillen  sind 
maximal  verengert  und  reagieren  nur  sehr  träge. 
Die  Corneae  sind  noch  reaktionslos.  Die  Atem- 
züge sind  jetzt  regelmäßig  und  tief.  Es  wird  eine 
anscheinend  erhebliche  Menge  Bromoform  durch  j 
die  Lungen  ausgeschieden,  wie  an  dem  Geruch  der  | 
Atmungsluft  zu  erkennen  ist.  Der  Körper  ist  noch 
vollständig  schlaff. 

9  Stunden  nach  der  Vergiftung  schlägt  Pat. 
zum  ersten  Male  die  Augen  auf,  schläft  aber  mit 
kurzen  Unterbrechungen  weiter,  um  er^-t  um  Nach- 
mittage des  27.  IV..  etwu  20  Stunden  nach  der 
Vergiftung,  richtig  munter  zu  werden. 


Auffallend  und  bemerkenswert  ist,  daß  spät 
am  Abend  des  zweiten  Tages,  also  etwa  24  Stunden 
nach  der  Vergiftung,  noch  ein  deutlicher  Broruo- 
formgeruch  in  der  ausgeatmeten  Luft  zu  bemerken 
ist.  Pat.  hustet  ab  und  zu  etwas,  doch  sind  Keuch- 
hustenanfälle nicht,  aufgetreten. 

Pnpillar-  und  Patellarreflexe  wieder  vorhanden. 
Im  Urin  ist  weder  Eiweiß  noch  Zucker  aufgetreten, 
noch  hat  sich  Brom  nachweisen  lassen. 

28.  IV.  Pat.  ist  munter  und  spielt.  Bromo- 
formgeruch  uicht  mehr  nachweisbar.  Urin  ohne 
Eiweiß  und  Brom. 

2.  V.    Pat.  als  geheilt  entlassen. 

An  der  mitgeteilten  Beobachtung  ist  die 
Schwere  der  Vergiftung  und  die  lange  Dauer 
der  Bromoformnusschoidung  durch  die 
Atmungsluft  bemerkenswert;  nur  durch  die 
sehr  energischen  Maßnahmen  zur  Belebung 
der  Atmung  gelang  es,  das  tiefe  Koma,  in 
dem  sich  die  Patientin  stundenlang  befand, 
allmählich  zu  beseitigen. 
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Ein  Fall  von  toxischer  Gastritis  und  Pylorus- 
stenose Infolge  von  Vergiftung  durch  Salpeter- 
sflure.   Gastroenterostomie.    Genesung.  Von 

Dr.  W.  Röbin,  Warschau. 

In  dem  von  Röbin  veröffentlichten  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  Patienten,  welcher  ein 
nicht  ganz  volles  Becherglas  17-proz.  Salpeter- 
säure getrunken  hatte.  Eh  traten  sofort  heftige 
Magenschmerzen  und  blutige»  Erbrechen  auf:  das 
Erbrechen  wiederholte  sich  spater  2  bis  3  mal 
täglich,  etwa  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit. 
Trotz  guten  Appetites  machte  sich  eine  mit  jedem 
Tage  zunehmende  Schwäche  bemerkbar,  schließ- 
lich traten  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit 
auf,  als  deren  Ursache  eine  Paresis  chordae  verae 
erkannt  wurde.  Bei  der  Untersuchung  dos  Pa- 
tienten, 1  Wochen  nach  Aufnahme  des  Giftes, 
wurde  aus  dem  nüchternen  Magen  etwa  1  Liter 
sauer  riechender,  viel  Speisereste,  Schleim  und 
Hefepilze  enthaltende  Flüssigkeit  herausgehebert, 
in  welcher  sich  keine  freie  Salzsäure,  wohl  aber 
Milchsäure  vorfand.  Da  auch  nach  dem  Probe- 
frühstück  keine  freie  Salzsäure  nachgewiesen 
werden  konnte,  stellte  Verf.  die  Diagnose  auf 
Magendilatation  infolge  von  Pylorussteno.M-  und 
Ulzeration  der  Magenschleimhaut.  Wegen  der 
immer  mehr  zunehmenden  Schwäche  wurde  die 
Gastroenterostomie  vorgenommen.  Der  Magen 
war  beträchtlich  dilatiert ;  die  erheblich  verdickten 
Magenwände  wiesen  zwei  längsgerichtete  Narben 
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auf,  der  Pylorusteil  war  Sitz  einer  Verdickung. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  war  die  Moti- 
lität des  Magens  völlig  normal;  Brot,  Fleisch 
n.  dergl.  wurde  gut  vertragen,  die  Sekretion  war 
dagegen  mangelhaft  gehlieben:  freie  Salzsaure 
fehlte  im  Inhalt  nach  wie  vor. 

Der  klinische  Vorlauf  dieses  Falles  sowie 
da.*  Ergebnis  der  Magenuntersuchung  wies  neben 
den  Kennzeichen  einer  Dilatation  diejenigen  eines 
Karzinoms  (fehlen  freier  Salzsäure,  Anwesenheit 
von  Milchsäure  und  langer  Bazillen)  auf.  Nur 
au»  der  Anamnese  ließ  sich  auf  eine  toxische 
Gastritis  und  Narbenstenose  schließen. 


(Wiener  meit.  Wi 


1903,  So.  22.) 

f.  Jacobion. 


Ein  Verglfrungsfall  aus  eigenartigem  Anlaß.  Von 

Stabsarzt  Dr.  Pause,  Meerane. 

Ein  kräftiger,  65jährigen  Mann  hatte  ver- 
sehentlich einen  Kaffeelöffel  eines  Asthmapulvers, 
welches  au«  Folia  Belladonnae,  Folia  Hyoscyami 
aa  20,  Folia  Stramonii  40,  Kalium  nitricum  20 
bestand,  in  Milch  verrührt  genossen.  Nach  ca. 
1  Stunde  traten  Vergiftungserscheinungen  auf: 
Trockenheit  im  Halse,  Todesangst,  Waden krfimpfe, 
auffallende  Schwäche  in  den  Beinen,  Harnver- 
haltung, Leibschmerzen  und  lallende  Sprache, 
später  Bewußtlosigkeit  und  starke  motorischo 
Unruhe.  Auf  Darreichung  von  Abführmitteln 
schwanden  am  Mittag  des  nächsten  Tages  di« 
Symptome,  doch  traten  noch  bis  gegen  Abend 
Halluzinationen  auf. 

Der  Irrtum  des  Patienten  kam  dadurch  zu 
stände,  daß  die  Schachtel  mit  dem  Asthmapulver 
in  einem  Reklamezettel  für  Somatose  eingewickelt 
war:  die  auf  dem  Zettel  angegebene  Dosierung 
bezog  Patient  auf  das  Schachtelpulver.  Verf. 
fordert  mit  Recht,  daß  solche  Reklamezettel  nicht 
zum  Einwickeln  von  Medikamenten  verwendet 
werden  sollen. 

(Deut,  med.  WochenAchr.  1903.  So.  20.) 

J.Jacobson. 

Vergiftung  mit  Kai  (Dichromat.  Von  Dr.  Franz 
Berka,  Sekundärem  am  Krankenhause  in 
Brünn. 

Vergiftungen  mit  Kaliumbichroniat,  besonders 
tödliche  kommen  selten  vor.  Über  eine  solche 
berichtet  Berka:  Ein  22 jähriges  Mädchen,  seit 
lange  an  schwerer  hysterischer  Psychose  leidend, 
hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  etwa  20  bis 
30  g  Kaliumbichroniat  in  Feigen  eingehüllt  vor- 
schluckt, ca.  5  Stunden  später  wurde  die  Pa- 
tientin ins  Krankenhaus  eingeliefert.  Wegen  der 
heftigen  Schmerzen  wurde  eine  Magenausspülung 
vorgenommen,  nach  welcher  sich  spontan  Er- 
brechen erst  gelblichgrüner  dann  rötlicher  Massen 
und  Durchfälle  gleichfalls  rötlicher  Färbung  ein- 
stellten. Die  hochgradige  Aufregung  der  Kranken 
nahm  allmählich  ab  und  ging  schließlich  in  Be- 
täubung über.  ÜDter  Fortdauer  des  Erbrechens 
und  der  Durchfälle  wurden  die  Extremitäten 
kühl,  der  Puls  klein  bis  schließlich  —  etwa 
12  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes  -  -  der  Tod 
eintrat.  Die  Obduktion  ergab  eine  rotbraune 
Verfärbung  des  Dünndarms,  während  der  Magen 
nur  oberflächlich  braunrot  imbihiort,  Schlund  und 
Ösophagus  dagegen  blaß  waren.    Es  erklärt  sich 


dieser  Befund  daraus,  daß  da»  ätzende  und  färbende 
Salz  in  Feigen  eingehüllt  aufgenommen  war, 
also  erst  nach  der  Verdauung  im  Magen  auf  die 
abwärts  gelegenen  Partien  einwirken  konnte. 
Wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  Vergiftung 
fohlen  in  diesem  Falle  die  Anzeichen  einer  Ne- 
phritis. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1903.  So.  16.) 

J.Jacobson 

Lokale  Wirkung  von  Chromsäure,  Ein  Fall  von 
akuter  Chromsäure Vergiftung.  Von  Dr.  Robert 
Rössele,  1.  Assistenten  am  patholog.  Institut. 
Das  Gift  war  in  selbstmörderischer  Absicht 
getrunken  worden.  Charakteristisch  fürdieChrom- 
säurowirkuug  sind   nach  dem  Verfasser  gewisse 
Niederschlagbildungen  in  den  Gefäßen.  Ferner 
zeigten  sich  zufälligerweise  die  Nerven  in  der 
Zunge   besonders    gut    färbbar.    Sonst  hat  sich 
nichts  für  die  Chromsäure  Eigentümliches  ergeben. 

(Deutsch  Arch.f  klin.  Med.  Bd  75,  Heft  6) 

Botin  (Berlin). 

Am  der  k.  I  lnlvar«ttaU-Krauenkllnlk  tu  Wtlr»burg 

(Dlraktor  Prof.  L>r.  HofroiMer. ' 

Lysolvergiftung.  Experimentelle  Untersuchungen. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Fritz  Hammer. 

Mit  Lysolausspülnngen  bei  Placenta  praevia 
hat  Hammer  wiederholt  üble  Erfahrungen  ge- 
macht. Einen  wichtigen,  letal  endigenden  Fall 
beschreibt  er  ausführlich. 

Einer  Frau  wurde  wegen  Temperatur- 
steigerung der  nach  der  Geburt  gut  kontrahierte 
Uterus  mit  1-proz.  Lysollösung  ausgespült.  Beim 
Durchlaufen  des  3.  Liters  erfolgte  ein  schwerer 
Kollaps,  doch  erholte  sich  Patientin  wieder. 

Am  8.  Tage  trat  leichte  Dyspnoe  auf,  die 
sich  am  folgenden  Tage  zu  stärkeren  Anfällen 
steigerte.  Am  10.  Tage  trat  wieder  Kollaps  und 
nun  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  wies  eine 
oberflächliche  Nekrose  der  Plazentaransntzstelle 
und  eine  vom  linken  Eierstock  sich  bis  in  die 
Nierengegend  erstreckende  Gefäßthrombose  nach. 

Das  Wesen  der  Lysolvergiftung  becteht  in 
lokaler  Atzwirkung  und  Beeinflussung  des  Zen- 
tralnervensystems. Die  Annahme  Müllers,  daß 
die  Muskelkrämpfe  reflektorischer  Art  sind,  läßt 
Verf.  nur  dann  gelten,  wenn  sie  sofort  nach 
Applikation  von  Lysol  auf  die  intakte  Haut  ein- 
treten. Eigene  Tierversuche  machen  es  wahr- 
scheinlich, daß  das  Zentralorgan  bei  subkutaner 
Applikation  direkt  durch  das  Gift  gereizt  wird. 
Mäuse  verenden  ca.  4  Stunden  nach  Einverleibung 
von  1  cem  der  2-proz.  Lysollösung  (—  0,02  Lvsol) 
unter  heftigen  Krämpfen  im  Kollaps;  die  Pupillen 
sind  enorm  dilatiert.  Nach  Injektion  von  1  cem 
der  1-proz.  Lösung  (=  0,01  Lysol)  erfolgen  leichte 
Krampfanfäile,  das  Tier  bleibt  am  Loben :  0,0025 
Lysol  rufen  keine  Reaktion  hervor. 

Für  den  Geburtshelfer  stellt  Hammer 
schließlich  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Bei  Ausspülungen  des  puerperalen  Uterus 
ist  eine  möglichst  geringe  Konzentration  der 
Lysollösung  zu  wählen. 

2.   Ist  es  absolut  zu  verwerfen,   wenn  die 
|  Ausspülung  unter  hohem  Druck  ausgeführt  wird. 

Insbesondere  bei  Placenta  praevia  darf  sie  nur 
'  unter  ganz  geringem  Druck  ausgeführt  werden, 
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weil  sonst  zu  leicht  eine  Aspiration  einer  Lysol- 
menge  durch  die  klaffenden  Venen  erfolgen  kann. 
(Münch,  mal.  Wochenschr.  1903,  So. 214  J.Jacobson. 


Die  Anstaltebebandlnng'  der  Tuberkulose  der 
Atmnnfrsweire.  Dritte  Auflage  des  Buches: 
.Die  Behandlang  der  Lungenschwindsucht  in 
geschlossenen  Heilanstalten"  von  Dr.  P.  Dett- 
weiler.  Im  Auftrage  des  Verfassers  völlig 
neu  bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr. 
Gustav  Besold,  2.  Arzt  der  Heilanstalt 
Falkcnstcin  i.  T.  Berlin,  Druck  und  Verlag 
von  Georg  Reimer,  1902. 

Die  ausführlichen  Darlegungen  sind  im 
wesentlichen  für  den  praktischen  Arzt  ge- 
schrieben und  sollen  ihm  nicht  nur  einen  Be- 
triff von  der  Anstaltsbehandlung  der  Lungen- 
schwindsucht und  ihrer  Komplikationen  geben, 
sondern  ihm  auch  die  Anregung  zu  einer  ähn- 
lichen Durchführung  des  Verfahrens  überall  da 
bieten,  wo  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  die 
Durchführung  einer  Anstaltsbehandlung  verbietet. 

Der  aufmerksame  Leser  und  Kenner  der 
einschlägigen  Literatur  wird,  wie  Dettweiler 
in  seinem  dem  Werke  beigegebenen  Geleitworte 
richtig  hervorhebt,  die  aus  den  früheren  Auf- 
lagen übernommenen  Hauptgrundzüge  von  dem 
der  modernen  Anschauungsweise  Rechnung  tra- 
genden Gewände  unterscheiden,  in  die  sie  durch 
den  jetzigen  Herausgeber,  der  dem  neuen,  all- 
gemein für  nur  noch  allein  als  wissenschaftlich 
bewerteten  Standpunkte  Rechnung  tragen  zu 
müssen  glaubte,  gekleidet  sind.  Aber  auch 
ohne  dieses  Gewand  wäre  den  von  Dettweiler 
inaugurierten  Grundsätzen,  die  ein  Allgemeingut 
der  heutigen  auf  der  by«ienisch-diätetischen 
Behandlungsweise  basierenden  Heilstätten  ge- 
worden sind,  dauernd  ein  ehrenvoller  Platz  in 
unserer  Fachliteratur  gesichert.  EschU  (Sinsheim). 

Vorschriften  aus  dem  Gebiete  der  Kranken- 
pflege. Von  Dr.  med.  A.  Heermann,  Über- 
stabsarzt in  Posen.  Leipzig,  Verlag  von 
EL  Härtung  und  Sohn,  1903. 

Die  Vorschriften  de«  Verf.  tragen  dem  viel- 
fach empfundenen  Bedürfnis  des  Arztes  Rech- 
nung, seinen  Patienten,  bezw.  dessen  Pflegern 
die  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  im 
Einzelfalle  erforderlichen  Maßnahmen  und  Mani- 
pulationen (Fiebermessung,  hydropathische  Pro- 
zeduren, Kinder-  und  Wochenbettpflege,  Ver- 
meidung der  Ansteckungsgefahr  u.  s.  w.)  schwarz 
auf  weiß  in  die  Hand  geben  zu  können.  Das 
billige  Heftchen  wird  allen  Anforderungen  in 
dieser  Hinsicht  auch  in  vollstem  Malle  gerecht. 
Anschauliche  Illustrationen  erleichtern  das  Ver- 
ständnis des  Textes  auch  dem  weniger  Gebil- 
deten. Hervorgehoben  sei,  daß  die  einzelnen 
Pflegevor>cbriften  auch  in  Partien  von  je  <">  Stück 
zum  Preise  von  20  Pf.  nachbestellt  werden 
können.  Eine  möglichst  weite  Verbreitung  der- 
selben  dürfte  durchaus  wünschenswert  sein. 

ErchU  (Sinsheim). 


Hygiene  und  Diätetik  der  StoftVechselkruDk 
heiten.  Von  Kreisphysikus  a.  D.  Dr.  Mi 
F.  Schilling  in  Leipzig.  Leipzig  1903,  Vor- 
lag von  H.  Härtung  &  Sohn. 

Eng  an  die  Bearbeitung  der  Magen-  und 
Darmkrankheiten  schließt  sich  dieses  neueste 
Buch  von  Schilling  an.  Eine  erstaunlich 
Belesenheit  in  der  Literatur  der  Stoffwechsel- 
krankheiten ((557  Nummern!)  ist  das  erste, 
dem  Leser  in  die  Augen  springt.  Darin  litgt 
auch  der  einzige  Mangel  des  Buches.  Es  werden 
an  einzelnen  Orten  Anschauungen  und  Beweis- 
führungen mancher  Autoren  als  gesichert  hin- 
gestellt, die  es  in  der  Tat  noch  nicht  sind,  *« 
z.  B.  die  Zuckerbildung  aus  Fett;  es  kennen 
ferner  einzelne  Kapitel  nicht  genügend  durch- 
gearbeitet erscheinen,  weil  es  nötig  war,  zu  rid 
zu  bringen. 

Das  Buch  zeigt  uns  den  gegenwärtig« 
Standpunkt  unseres  Wissens  —  und  Nichtwissen- 
auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechselkrankheiten. 
Die  spezialistische  Erfahrung  des  Verfasser* 
zeitigt  manchen  nützlichen  Wink,  besonders  auf 
dem  Gebiete  der  Diätetik.     Frits  Rosenfrld (lietVm 

Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  im 
Kindesalter.  Für  Arzte  und  Studierende  von 
Dr.  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der 
Universität  Göttingen.  Würzburg,  A.  StuW* 
Verlag  (C.  Kabitzsch),  1902. 

In  der  vordersten  Reihe  aller  Kinderkrank- 
heiten steht  die  große  Gruppe  der  Verdauung- 
Störungen,  in  ihrer  Mortalitätsgröße  wetteifernd 
mit  den  am  stärksten  belasteten  Infektionskrank- 
heiten. Dieses  Moment  und  ihre  wechselvollen 
Erscheinungsformen  mit  den  zahllosen  Ab- 
stufungen ihres  Verlaufes,  den  oft  sprunghaften 
Übergängen  von  den  leichtesten  zu  den  schwersten 
Krankheitsäußerungen,  dieses  und  noch  anderes 
mehr  erfordert  eine  besonders  genaue  Kenntnis 
der  kindlichen  Verdauungskrankheiten.  Zur  Er- 
leichterung und  Förderung  ihres  Studiums  hat 
Schreiber  in  dem  vorliegenden  Buche  da* 
Wissenswerteste  niedergelegt ,  ohne  zu  weit 
gehende  Vertiefung  in  theoretische  Spekulationen, 
mehr  für  den  AUtagsgebrauch,  für  die  Praxis 
des  Arztes  und  des  Studenten.  In  grollen, 
klaren  Zügen  führt  er  den  bei  ihm  Aufklärun; 
Suchenden  durch  die  einzelnen  in  Betracht 
kommenden  Gebiete  und  folgt  hierbei  meist  der 
modernen  Auffassung,  sei  es,  daß  sie  sich  in  der 
Pathologie  oder  der  Therapie  oder  sonstwie  er- 
kennbar gemacht.  Um  nur  einige  Beispiele 
hierfür  zu  nennen,  verweise  ich  auf  die  Be- 
stellung der  verschiedenen  Anginaformen,  jene 
der  Darmkatarrhe  u.  s.  w.:  ferner  die  Beschrei- 
bung einiger  erst  in  letzter  Zeit  genauer  oder 
ganz  neu  bezeichneter  Krankheitsformen,  wie 
z.  B.  die  von  Epstein  unlängst  genauer  be- 
schriebenen -faulen  Ecken"  in  den  Mundwinkeln, 
Fi  schls  «chronisch  -  rezidivierende  ,  exsudative 
Anginen",  das  von  Fede  zuerst  scharf  cha- 
rakterisierte .sublinguale  Fibrom  am  Zuncen- 
händchen". 

Einen  breiten  Raum  nehmen  der  Bestimmung 
des  Buches  gemäß  die  Symptomatik  und  dieTherapi" 
der   Vordauungskrankheiton   ein;   da  und  dort 
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spiegeln   die  Behandlungspläne   die  eigenen  Er- 
fahrungen des  Verfassers  wieder.    Dabei  war  es 
für  ihn   unumgänglich   nötig,   die  Hygiene  der 
kindlichen  Nahrungs-  und  Genußmittel  den  ein- 
zelnen   Kapiteln    anzugliedern,    eine  Aufgabe, 
welcher  Schreiber  ganz  im  Sinne  der  Mehrzahl 
der  modernen  Pädiater  gerecht  wurde.  Studien 
der  jüngsten  Zeit    haben    bekanntlich  vorsucht, 
in   das   Ätiologisch  wie   auch  pathologisch  noch 
tiefe  Dunkel   der  Darmkrankhoitcn   des  Kindes 
einiges    Licht    zu    bringen.     Namentlich  die 
Grazer  und   Berliner  Schule  betonen   den  in- 
fektiösen Charakter  einzelner  Darmerkrankungen; 
so  wird    bereits   das  Bild  der  Streptokokkenen- 
teritis, das   der  Colikoleitis  u.  a.  m.   von  ähn- 
lichen Affektionen  abgetrennt.  Selbstverständlich 
berücksichtigt  auch  Schreiber  diese  neueste  Auf- 
fassung,  allein  Ref.  glaubt,  daß  es  dem  Prinzip 
di>»  Lehrbuches   keinen   Abbruch   getan  hätte, 
wenn   bei   der  Diagnostik  dieser  Affektionen  in 
Kürze  auf  die  von  Escherich  angegebene  Färbe- 
methode  gewisser  pathogener  Darmkeime  nach 
dem  Fibrinfärbe  verfahren  Weigerts,  mit  Ent- 
färbung durch  Jod  nach  Gram,  verwiesen  und 
aach  in  der  Therapie  mehr  die  infektiöse  Natur 
jener  Affektionen   (Isolierung   der  Erkrankten, 
Desinfektion   ihrer   Utensilien   u.  s.  w.)  in  den 
Vordergrund  gestellt  worden  wäre.    Ebenso  wäre 
es  kein  Widerspruch  zum  Geleitwort  des  Buches 
geworden,    wenn    der    Autor    im    Kapitel  Py- 
lorusstenose  auch   Pfaundler  mit  seiner  ein- 
gehenden   diesbezüglichen  Arbeit   hätte  kurz  zu 
Wort  kommen  lassen,  in  der  er  auf  Grund  »einer 
Untersuchungen  in  der  Pylorusstenose  meist  kein 
organisches,  sondern  nur  ein  funktionelles  Leiden 
sieht  (durch  spastische  Kontraktur  der  Pylorus- 
muskulatnr  bedingt,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
den    Leichenmägen   der   Kinder  findet).  Diese 
und  ähnliche  kleine  Mängel,  wie  sie  wohl  jedes 
erstmals   erschienene  Buch   bei    genauerem  Zu- 
sehen erkennen  läßt,  Schwächen,  die  im  übrigen 
auch   leicht   zu  verbessern  sind,   können  nichts 
von  dem  günstigen  Gesamt  urteil  über  die  sonst 
gründliche    Behandlung    des    überaus  reichen 
Stoffes    hinwegnehmen:     Der    in    der  Praxis 
stehende  Arzt  wie  der  junge  Mediziner,  der  das 
in  der  Klinik  Gehörte  und  Gesehene  zu  Hause 
rekapitulieren  will,  wird  sich  mit  großem  Nutzen 
dieses  von   seinem  Verfasser  bescheiden  „Nach- 
schlagebuch"   genannten   Werkes   bedienen,  in 
dem  wir  eine  wertvolle  Ergänzung  der  z.  Z.  ge- 
bräuchlichen Lehrbücher  über  das  Gesamtgebiet 
der  Kinderkrankheiten  freudig  begrüßen. 

Hontburger  (Karlsruhe;. 

Atlas  und  Grondrifs  der  Psychiatric.  Von 
Privatdozent  Dr.  Wilhelm  Wovgandt  in 
Würzburg.  Mit  24  farbigen  Tafeln  nach  Ori- 
ginalen, 276  Textabbildungen  und  einor  An- 
staltskarte. München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 
1902.  8».  663  S.  Geb.  M.  16. 

Wer  dos  vorliegende  Buch  erst  einmal  in 
die  Hand  bekommt,  wird  es  sicherlich  nicht  sehr 
bald  bei  Seito  legen.  Schone,  farbige  Tafeln 
und  zahlreiche,  gut  ausgeführte  Textabbildungen 
fesseln  sofort  die  Aufmerksamkeit  und  lassen 
das  lebhafte  Verlangen  entstehen,  auch  etwas  von 


dem  anderweitigen  Inhalte  des  vortrefflich  aus- 
gestatteten Buches  zu  erfahren.  Dasselbe  wird 
voraussichtlich  eine  günstige  Aufnahme  finden 
und  seinen  Platz  neben  den  bereits  vorhandenen, 
guten  Lehrbüchern   der  Psychiatrie  behaupten. 

Der  nicht  gerade  glücklich  gewählte  Titel: 
„Atlas  und  Grundriß  der  Psychiatrie-  könnte  zu 
der  Annahme  verleiten,  daß  es  sich  hier  nur 
um  eine  Porträtsammlung  mit  begleitendem 
Text  handelt,  aber  das  ist  durchaus  nicht  der 
Fall.  Der  Verfasser,  ein  Schüler  von  Kraepelin, 
hat  »ich  die  dankenswerte  Aufgabe  gestellt,  eine 
möglichst  präzis  gefaßte  Darstellung  der  ge- 
samten Psychiatrie  zu  bieten  und  zur  Veran- 
schaulichung des  ganzen  Textes  alle  in  Betracht 
kommenden  Demonstrnti  •  .  heranzuziehen. 
Es  ist  ihm  tatsächlich  gelungen,  in  kurzer,  leicht 
verständlicher  Darstellungsweise  den  Standpunkt 
der  modernen  Psychiatrie  wiederzugeben. 

Das  Buch  enthält  zwei  Teile,  von  denen  der 
eine  (kleinere)  die  allgemeine,  der  andere  die 
spezielle  Psychiatrie  behandelt. 

In  dem  allgemeinen  Teile  werden  nach 
einer  historischen  Übersicht  und  Schilderung  der 
Krankheitsursachen  zunächst  die  psychischen 
Symptome  analysiert,  dann  die  körperlichen  Be- 
gleiterscheinungen erörtert,  weiterhin  die  Ver- 
knüpfung der  Symptome  zu  Krankheitsbildern 
und  -prozessen  besprochen,  sodann  die  diagno- 
stischen Methoden  dargelegt  und  im  Anschluß 
daran  die  wesentlichsten  Fragen  der  pathologisch- 
anatomischen Forschung  im  Bereich  der  Groli- 
hirnrinde  Geisteskranker  erörtert.  Nachdem  die 
Prognose  der  Psychosen  berührt  worden  ist,  wird 
die  Therapie  (Prophylaxe,  Behandlung  vor  der 
Aufnahrae,  Behandlung  in  der  Anstalt)  eingehend 
dargestellt,  und  den  Schluß  des  allgemeinen 
Teiles  bildet  ein  wichtiger  Abschnitt,  in  dem  die 
bei  Geisteskranken  zur  Geltung  kommenden  ge- 
setzlichen Fragen  auseinandergesetzt  werden. 

Was  den  speziellen  Teil  betrifft,  so  interessiert 
hier  vor  allem  das  gewählte  Einteilungsprinzip 
der  Geistesstörungen. 

Eino  vollauf  befriedigende  Klassifikation 
gibt  es  bekanntlich  noch  immer  nicht. 

Die  ätiologische  Gruppierung  der  psychischen 
Krankheiten  ist  aus  leicht  erklärlichen  Gründen 
undurchführbar,  ebensowenig  ist  eine  Klassifikation 
brauchbar,  die  ausschließlich  die  Symptome  oder 
aber  nur  die  anatomischen  Veränderungen  zur 
Grundlage  hat. 

In  dem  vorliegenden  Buche  ist  der  richtige 
Weg  eingeschlagen,  indem  hier  aus  der  Fülle 
der  klinischen  Fälle  Gruppen  gebildet  wurden, 
deren  innere  Verwandtschaft  ebenso  wie  auf  dio 
Ätiologie,  krankhafte  Erscheinungen  und  etwaigen 
anatomischen  Befund  sich  auch  auf  einen  gemein- 
schaftlichen Verlauf  und  Ausgang  des  Leidens 
stützt. 

Wir  müssen  es  uns  leider  versagen,  an 
dieser  Stelle  auf  eine  detaillierte  Besprechung 
des  Buches  einzugehen.  Nicht  jeden  Satz  möchten 
wir  als  richtig  anerkennen,  wie  z.  B.  denjenigen 
daß  von  der  progressiven  Paralyse  anzunehmen 
sei.  sie  betreffe  nur  Leute,  die  einmal  syphilitisch 
angesteckt  waren.  Darüber  läßt  sich  wohl  noch 
diskutieren,  aber  nicht  an  dieser  Stelle. 


Digitized  by  Google 


440 


Literatur. 


("Ther«i»OTti«hf 
L  MotutUheft«. 


Auf  jeden  Fall  ist  das  in  jeder  Beziehung 
ausgezeichnete  Buch  allen  Medizinern  zur  An- 
schaffung und  zu  eingehendem  Studium  dringend 
zu  empfehlen.  itabow. 

f  her  die  naturgeiniifse  Behandlung  und  Hei- 
lung der  Nervenschwäche  (Neurasthenie, 
Nervosität  und  verwandter  Zustände)  für 
Laien  nnd  Ärzte.  Von  Dr.  med.  Steding, 
praktischem  Arzte  in  Hanuover.  Hannover, 
Schmorl  und  von  Seefeld  Nachf.,  1902.  94  S. 

Wenn  wir  anführen,  daß  ilie  Broschüre  dio 
moderne  Behandlung  der  Nervenschwachen  im 
.Sinne  Möbius'  u.  a.  energisch  vertritt,  so  ist 
zugleich  da»  Gute  daraus  hervorgehoben.  Der 
sonstige  Inhalt  wird  Ärzten  nicht  viel  Freude 
bereiten.  Wie  überall,  wo  da*  Schlagwort  „ natur- 
gemäß" erschallt,  so  wird  auch  hier  den  Fach- 
männern der  Krieg  erklärt.  Was  soll  der  Laie 
davon  denken,  wenn  der  Verfasser  bemerkt,  die 
praktischen  Arzte  haben  ein  anderweitiges,  in 
der  Natur  der  Sache  nicht  begründetes  Interesse 
daran,  daß  die  Nervosität  Gegenstand  ärztlichen 
Gewerbes  bleibe,  oder  gar,  die  ärztlichen  Leiter 
moderner  Luxusanstalten  gehen  darauf  aus,  daß 
recht  viele,  solvente  Patienten  recht  lange  be- 
handelt werden,  die  Sorge  für  das  Wohlergehen 
derselben  stehe  bei  ihnen  nicht  in  erster  Linie! 
Auch  die  sonstigen  Anschauungen  dos  Verfassers 
werden  wenig  Sympathie  erwecken.  Von  welchem 
Statistiker  z.  B.  rührt  die  Entdeckung  her,  daß 
75  Proz.  aller  Ehen  unglücklich  sind?  Wer  weiß 
etwas  von  dem  Geist  der  Roheit,  der  Rücksichts- 
losigkeit, des  Strebertums  und  dos  Egoismus,  der 
an  den  Kliniken  herrscht?  Wir  wollen  unsere 
Leser  mit  der  Aufzählung  solcher  unerquicklicher 
Bemerkungen  nicht  ermüden.  Es  ist  zu  be- 
dauern, daß  die  gute  Absicht  des  Verfassers  durch 
diese  Angriffe  auf  seinen  eigenen  Stand  getrübt 
wird.  Möge  es  ihm  vergönnt  sein,  in  seinem 
Asyle,  das  er  auf  den  letzten  Seiten  so  vor- 
lockend schildert,  deu  Nervenleidenden  die  er- 


sehnte Hilf« 


bringen.     Sein  Weg  ist  ein 


ganz  richtiger.  Er  zeige  seine  Erfolge,  dann 
wird  er  gewiß  die  Erfahrung  machon,  daß  die 
Nervenärzte  ihm  Patienten  zusenden  werden, 
—  ohne  Scheu  davor,  „sich  das  Geschäft  zu 
verderben  u  !  Kron  (Berlin). 

Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Ana- 
tomie für  Studierende  und  Aerzte.  Von 
Dr.  Eduard  Kaufmann,  o.  Professor  der 
patholog.  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie 
an  der  Universität  Basel.  Zweite,  neu  be- 
arbeitete und  vermehrte  Auflage.  Berlin  1901 
bei  Georg  Reimer. 

Wollte  man  Lehrbücher  mit  Frauen  ver- 
gleichen, so  dürfte  man  über  das  Lehrbuch 
Kaufmanns  kein  Wort  verlieren,  da  es  wohl 
eines  dor  besten  ist,  das  iu  .so  kurzer  und  aus- 
gezeichneter Darstellung  das  gewaltige  Kapitel 
der  speziellen  Pathologie  bewältigt.  Es  ist  in 
der  Tat  schwer,  sowohl  im  allgemeinen  als  auch 
im  einzelnen  die  Kritik  anders  zu  fällen,  als 
indem  gesagt  wird,  daß  die  Darstellung  klar, 
kurz  und  vor  allem  sehr  objektiv  ist.  Dem 
Studierenden    wird   es    leicht    sein,    mit  Hülfe 


dieses  Buches  den  Vorlesungen  über  speziell« 
Pathologie  zu  folgen  und  sich  das  früher  Gehörte 
ins  Gedächtnis  zurückzurufen,  der  praktische 
Arzt  findet  in  ihm  ein  ausgezeichnetes  Nach- 
schlagewerk, wenn  er  sich  rasch  und  kurz  über 
ein  bestimmtes  Kapitel  orientieren  will.  Dabei 
ist.  als  großer  Vorteil  anzusehen,  daß  bei  der 
Besprechung  fast  sämtlicher  Erkrankungen  der 
Zusammenhang  mit  der  Klinik  in  glücklicher 
Weise  gewahrt  ist,  sodaß  dadurch  an  sich  schon 
bei  dem  Lesen  eine  Anregung  zu  selbständigem 
Nachdenken  und  gewissermaßen  zur  Mitarbeit 
an  den  strittigen  Problemen  gegeben  wird. 

Es  wäre  kleinlich,  wollte  man  bei  dem 
guten  Eindruck,  den  das  Gesamtwerk  hervor- 
ruft, auf  einzelne  Dinge,  besonders  Angelegen- 
heiten der  Nomenklatur,  kritisierend  eingehen, 
zumal  da  sie  mehr  nebensächlicher  Natur  sind, 
wie  z.  B.  die  Benennung  der  Lymphknötcheu 
des  Darms  als  „Follikel"  statt  „Noduli",  de» 
käsigen  „Follikulargescbwüres"  statt  „Leutikular- 
gesehwüres",  der  Bezeichnung  „Lymphosarkom* 
statt  „Malignes  Lymphom",  wobei  man  bei  der 
letztgenannten  Bezeichnung  in  die  Lage  kommen 
würde,  dem  Verfasser  eine  Bezeichnung  wieder 
zu  empfehlen,  die  er  gerade  auf  Grund  eine» 
Referats  der  I.  Auflage  geändert  hatte.  Statt 
des  Ausdrucks  „heridit&re  Syphilis*  wäre  wohl 
besser  der  Ausdruck  „kougonitale  Syphilis*  zu 
wählen.  Entgegentreten  aber  muß  ich  der  An- 
schauung, daß  bereits  im  Leben  durch  gasbildende 
Bakterien  in  inneren  Organen,  mit  Ausnahme 
des  Uterus,  Gasbildung  eintritt,  welche  Meinung 
von  Ernst,  Dobbin,  Siomereing  u.  a.  ver- 
treten worden  ist  (S.  475  u.  8«.»3). 

Die  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen 
sind  gut  gewählt  und  sauber  und  anschaulich 
ausgeführt,  überhaupt  ist  die  äußere  Ausstattung 
des  Werkes  ZU  loben.  Westenhoeffer  (Berlin). 


Chirurgie  der  Notfälle.  Darstellung  der  drin- 
genden chirurgischen  Eingriffe.  Von  Dr. 
Hermann  Kaposi.  Assistenzarzt  der  chirur- 
gischen Klinik  Heidelberg.  Wiesbaden,  Verlag 
von  J.  P,  Bergmann,  1903.  8°.  235  Seiten. 
Preis  geb.  M.  5,30. 

Unter  den  beachtenswerten,  praktisch  brauch- 
baren Neuerscheinungen  des  Büchermarktes  ver- 
dient das  überschriftlich  erwähnte  Buch  in  erster 
Reihe  genannt  zu  werden.  Dasselbe  führt  dem 
Studierenden  und  dem  Praktiker  in  übersicht- 
licher Weise  alle  chirurgischen  Krankheiten  vor, 
bei  denen  ein  rasches,  zielbewußtes  Eingreifen 
des  Arztes  erforderlich  ist,  und  gibt  die  zweck- 
mäßigste Behandlungsart  an.  An  dem  reichen 
Material  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
zeigt  der  Verfasser  fast  für  alle  Erkrankungen 
an  typischen  Beispielen,  wie  viel  durch  recht- 
zeitige  Hilfeleistung  erreicht  werden  kann  und 
wie  gefährlich  dagegen  ein  Aufschub  der  Opera- 
tion werden  muß.  Ohne  auf  den  reichen  Inhalt 
dos  kurz  gefaßten  verdienstvollen  Buche?  näher 
eingehen  zu  können,  wollen  wir  nur  erwähnen, 
daß  es  sich  durch  seine  Übersichtlichkeit  und 
geschickte  Darstellungsweise  ganz  besonders  ab- 
zeichnet. Dem  Studierenden  und  dem  in  der 
Prnxis    stehenden    Arzte    wird    dasselbe  von 
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größtem  Werte  und  Nutzen  nein.  Daher  »ei  es 
allen  Medizinern  als  ein  zuverlässiger  Freund 
uud  Ratgeber  zur  Anschaffung  warm  em- 
pfohlen, tfoboa.. 

Operative  Geburtshilfe  für  Ärzte  und  Studie- 
rende. Von  Wilhelm  Nagel.  Berlin  1902. 
Fischers  Verlag. 

Die    reichen    Erfahrungen,    welche  Nagel 
in  »einer  langjährigen  Tätigkeit  als  Lehrer  ge- 
sammelt hat.  hat  er  in  klarer  Schilderung  zu- 
sammengefaßt und  »o  ein  Lehrbuch  der  operativen 
Geburtshilfe  geschaffen,  das  berufen  sein  dürfte, 
für   lange  Zeit   einen   ersten    Platz   unter  den 
Handbüchern  zu  behaupten,  aus  denen  nicht  nur 
der  Student  lernen  soll,  sondern  das  noch  viel 
mehr  dem  Arzt  willkommen  sein  dürfte,  der  in 
seinem  schwierigen  Beruf  als  Geburtshelfer  sich 
auf  der  Höhe  der  erlernten,  in  der  Praxis  jedoch 
zu    wenig  geübten  Wissenschaft   erhalten  will. 
Denn    wenn   auch   die  Praxis  selbst   die  beste 
Lehrmeisterin  ist,  so  kommen  doch  stets  Fälle 
in  der  Praxis  vor,  in  denen  ein  so  trefflicher  Rat- 
geber, wie  es  das  N  a  gel  sehe  Lohrbuch  ist,  uns 
beraten  und  belehren  kann.    Umsomehr  da  durch 
eine  große  Anzahl  klarer  und  gut  ausgeführter 
Illustrationen  der  Wert  des  Buches  erhöht  wird. 
Nagel  beschränkt  sich  auf  das,  was  er  in  dem 
Titel   verkündet,  er  gibt  eine  Schilderung  der 
Opemtionslehre  und   setzt    die    Kenntnisse  der 
Elemente  der  Geburtshilfe  voraus;  die  Operations- 
lehre selbst  aber  ist  in  ausführlichster  Weise  ab- 
gehandelt, dabei  wird  stets  eine  Polypragmasie, 
ein    vorzeitiges,  unnützes  Eingreifen  verurteilt; 
so,   wenn    Nagel   empfiehlt,   bei    Steißlage  die 
Blase,  selbst  bei  verstrichenem  Muttermund,  nicht 
eher  zu  sprengen,  als  bis  der  Steiß  in  den  Becken- 
ausgang  eingetreten   ist.     Mit    der  Extraktion 
selbst  aber  soll  man  bei  Steißlage,  wenn  Wehen- 
schwächc  eintritt,  8  — 10  Stunden  warten,  falls 
das  Botinden  der  Mutter  und  dos  Kindes  gut  ist, 
um  so  nach  Möglichkeit  ein  Zurückschlagen  der 
Arme  über  den  Kopf  zu  vermeiden.    Von  der 
Leitung  einer  Geburt  allein  durch  äußere  Unter- 
suchung nimmt  Nagel  Abstand,  wenigstens  nach 
dem  'Blasensprunge  soll  einmal  innerlich  unter- 
sucht werden.    —    Die   Kapitel,  die  behandelt 
werden,  sind  außer  Beckeiiendlagen,  Wendung, 
Zange    und    Perforation     die    Behandlung  der 
während  der  Geburt  entstandenen  Rupturen,  der 
Blutungen  während  Schwangerschaft  uud  Geburt, 
der  Asphyxie  des  Neugeborenen,  die  Sectio  caesarea 
und  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft.   Das  neue  Lehrbuch,  das  wissenschaftlich 
weit    über   den    verbreiteten  Kompendien  steht, 
möge  die  Verbreitung  finden,  welche  es  vollauf 
verdient.  Fnik. 

Atlas  und  Grandlift  der  Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase. 
Von  Dr.  L.  Grünwald  in  München.  Zweite, 
vollständig  umgearbeitete  und  erweiterte  Auf- 
lage. 42  farbige  Tafeln  und  39  Textabbildungen. 
München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1902.  212 
Seiten,  Preis  8  M. 

Grünwalds  Buch  besteht  aus  zwei  Teilen, 
erstens  einem   „Atlas"   mit  42  farbigen  Tafeln 


I 


und  kurzem  erklärenden  Text  und  zweitens  aus 
einem  „Grundriß-,  in  welchem  der  Text  die 
Hauptsache  ist  und  31)  nicht  farbige  Abbildungen 
zur  Erläuterung  dienen.  Beide  Teile  verdienen 
volles  und  gleiche»  Lob.  Die  Bilder,  welche 
zum  Teil  vom  Verfasser,  zum  größeren  Teil  von 
den   Malern   Fink    und   Hammerschmid  an- 


gefertigt worden  sind,  sind  fast  durchwegs 
gezeichnet.  (Nicht  gut  sind  die  Abbildungen 
der  Pharyngomycosis  leptotricia  —  übrigens 
ein  durch  Siebenmanns  Untersuchungen  über- 
wundener Name  —  und  der  Pharyngitis  granu- 
losa.)  Das  Problem,  gute  der  Rhinoscopia  an- 
terior entsprechende  Nasenbilder  darzustellen, 
hat  Grünwald  nicht  gelöst;  es  ist  aber  wohl 
auch  kaum  zu  lösen,  da  sich  diese  Bilder  jedes- 
mal zusammensetzen  aus  mehreren  bei  ver- 
schiedener Blickrichtung  gewonnenen  Einzel- 
bildern., Der  Anfänger  wird  wohl  diesen  Nasen- 
bildern des  Atlasses  etwas  ratlos  gogenüber  stehen. 

Ob  dio  —  übrigens  vorzüglichen  —  histo- 
logischen Bilder  in  einen  so  kompendiösen 
Atlas  gehören  oder  nicht,  darüber  kann  man 
verschiedener  Ansicht  sein.  Sie  kann  jeder 
Mediziner  in  seinem  Lehrbuch  der  Pathologie 
finden. 

Dio  gesamte  Ausstattung  dos  Buches  ist 
so  vortrefflich,  daß  man  sich  über  seinen  ge- 
ringen Preis  wundern  muß. 

Wir  empfehlen  jedem  Arzt  und  Studierenden 
seine  Anschaffung.  Krebs  (Hiläesheimj. 

Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  Einschlufs  der 
wichtigsten  venerischeu  Erkrankungen  für 
praktische  Aerzte  und  Studierende.  Von 
Dr.  E.  Jacobi,  a.  o.  Professor  und  Direktor  der 
dermatologischen  Universitätsklinik  in  Kru- 
berg i.  Br.  —  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin 
und  Wien  1903. 

Der  vorliegende,  Professor  Neisser  in 
Breslau  gewidmete,  Altlas  der  Hautkrankheiten, 
von  dem  die  erste  Hälfte  bisher  erschienen  ist, 
unterscheidet  sich  von  andern  Atlanten  der 
Hautkrankheiten  dadurch,  daß  er  nach  einem 
neuen  eigenartigen  Verfahren  hergestellt  ist;  und 
zwar  sind  dio  Bilder  nach  Moulagen  angefertigt, 
die  dem  Verfasser  größtenteils  von  bekannten 
Sammlungen  zur  Verfügung  gestellt  waren.  Das 
neue  von  Dr.  Albert  in  München  erfundene 
Vorfahren  (Citochromie)  ermöglicht  die  Natur- 
treue  der  vorliegenden  Bilder,  und  wir  können 
den  Begleitworten  Neissers  voll  und  ganz  zu- 
stimmen :  „Jeder,  der  einen  Blick  auf  die  Tafeln 
wirft,  wird  ihre  Vorzüglichkeit  anerkennen  müssen; 
denn  —  von  dem  großen  Hebraschen  Atlas  ab- 
gesehen -  Besseres,  Naturgetreueres,  so  unmittel- 
bar Wirkendes  hat  noch  kein  Atlas  geboten". 
Wenn  es  einer  weiteren  Empfehlung  dieses 
Buches  noch  bedürfen  sollte,  BO  genügt  der  Hin- 
weis darauf,  daß  in  kürzester  Zeit  eine  englische, 
italienische,  spanische  und  französische  Ausgabe 
des  Werkes  veranstaltet  werden  wird  und  zwar 
von  Dermatologen  allerersten  Namens.  —  Einem 
jeden  der  Bilder  ist  eine  kurze  Erläuterung  im 
Text  beigegeben,  welche  sich  auf  die  Diagnose, 
Verlauf  und  Therapie  der  Krankheit  bezieht, 
ohne  daß  der  Verfasser  in  dieser  Beziehung,  wie 
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y.-  sich  ja  bei  einem  so  beschränkten  Text  von 
&elb»t  versteht,  auf  Vollständigkeit  Anspruch 
machen  will,  vielmehr  in  dieser  Beziehung  auf 
die  größeren  Handbücher  verweist. 

Wenn  wir  noch  hinzufügen,  daß  der  Preis 
für  die  erste  Abteilung  12  Mk.  50  Pf.  bei  der 
vorzüglichen  Ausstattung  des  ganzen  Werkes 
betragt,  so  glauben  wir,  daß  der  Atlas  nicht 
nur  bei  den  Spezial-Dermatologen,  sondern  auch  j 
bei  den  praktischen  Ärzten  eine  weitverbreitete 
Aufnahme  finden  wird.       Edmund  Saatfeld  (Berlin). 


Dr.  Jessners  derraatologitfehe  Vorträge  für 
Praktiker.  Würzburg  1902,  A.  Stubers  Ver- 
lag (C.  Kabitzsch).  I.  Heft  7.  Die  ambu- 
lante Behandlung  der  Unterschenkel- 
geschwüre. U.Heft  8  (Doppelheft).  Der- 
matologische Heilmittel  (Pharmacopoea 
d  ermatologica). 

I.  Heft  7  beschäftigt  sich  mit  jenem  Leiden, 
das  man  als  wahre  crux  der  Praktiker  bezeich- 
nen kann,  das  aber  deswegen  gerade  besonderer 
Sorgfalt  bei  seiner  Behandlung  bedarf.  In 
musterhafter  Weise  versteht  es  nun  Verfasser, 
seinem  Thema  nach  allen  Richtungen  gerecht 
zu  werden.  In  leicht  verständlicher,  immer  in- 
teressanter Weise  wird  die  Ätiologie  diese» 
Leidens  dargelegt,  dann  ganz  ausführlich  und 
auch  für  den  dermatologisch  Ungeschulten  völlig 
klar  die  Behandlung  besprochen,  wobei  Verfasser 
hauptsächlich  die  von  Unna  eingeführte  Methode 
mit  den  Zinkleimverbänden  in  ihren  Einzelheiten 
auseinandersetzt.  Von  oinem  Praktiker  für  den 
Praktiker  geschrieben,  dürfte  dieses  Heftchen 
allgemeinen  Anklang  bilden. 

II.  Manchen  dürfte  vielleicht  der  Titel  des 
Heftes  8  „Pharmacopoea  dermatobigica"  ab- 
schrecken, indem  er  annimmt,  hier  nur  eine 
trockene  Zusammenstellung  der  dermatologischen 
Heilmittel  zu  finden.  Doch  wenn  er  im  Hin- 
blick auf  die  anderen  Jessn  er  sehen  Hefte  auch 
zu  diesem  greift,  so  wird  er  nach  beendeter 
Lektüre  zugeben,  selten  ein  pharmakologisches 
Thema  in  so  interessanter,  praktischer  und 
leicht  verstandlicher  Weise  behandelt  gesehen  zu 
haben.  Verfasser  bringt  in  seiner  Zusammen- 
stellung vieles,  selbst  die  allerneuesten  Produkte 
der  pharmazeutischen  Großindustrie;  was  aber 
al»  besonderer  Vorzug  gelten  muß,  Verfasser 
kommt  überall  zu  einem  Urteil,  sodaß  für  den 
Praktiker  bestimmte  Fingerzeige  gegeben  sind, 
nach  denen  er  sich  richten  kann.  Die  Ein- 
teilung des  Stoffes  in:  .Keinigungs-  und  Ent- 
fettungsmittel ,  Einfettung«-  und  Schutzmittel,  | 
Anaesthetica  für  die  Haut,  Antihidrorrhoica,  Anti- 
seborrhoica,  Epidermoplastica,  Antipsoriatica, 
Keratolytica,  Uberhäutungsmittel,  Antiparasitaria, 
Resorbentia"  ist  eiue  sehr  zweckmäßige,  die  ein- 
leitenden Bemerkungen  jedes  Abschnittes  treffend. 
Alles  in  allem  eine  treffliche,  das  richtige  Maß 
innehaltende  Ergänzug  zu  jedem  pharmakologi- 
schen Lehrbuch.  Edmund  Saatfeld  (Berlin). 


Praktische  \0ti7.en 

und 


Unter  dem  Nomen  Epinephrinum  solutum 
stellt  Apotheker  Linke  (Posen)  ein  Neben- 
nierenpräparat  her,  auf  welches  ich  an  dieser 
Stelle  aufmerksam  zu  machen  mir  erlaube. 
Sein  bedeutender  Wert  liegt  in  der  glänzenden 
ischämischen  Wirkung.  Die  Operationen  in  der 
Nase  und  im  Rachen  verlaufen  nach  Bestreichen 
der  Operationsfläche  ohne  Blutung.  Läßt  man 
nach  Amputation  der  Tonsillen  sofort  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd gurgeln,  ho  treten  kaum  nam- 
hafte Blutungen  nach  Aufhören  der  gefißkontra- 
hierenden  Wirkung  des  Epinephrins  auf.  Nach 
Operationen  in  der  Nase  tamponiere  ich  sofort  mit 
Gaze  oder  Watte,  die  in  Wasserstoffsuperoxyd  ge- 
tränkt sind,  lasse  den  Tampon  2-1  Stunden  liegen, 
wobei  der  Blutverlust  ein  kaum  nennenswerter 
ist.  Auf  meine  Veranlassung  wurde  der  Lösung 
»  pro  Mille  Acidum  saiieylicum  zugesetzt ,  wo- 
durch das  Präparat  außerordentlich  haltbar  ist. 
Nebenerscheinungen  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
beobachtet.  Die  Kokainwirkung  ist,  wie  ich 
beobachtet  habe,  verlängert. 

Dr.  Carl  Kassel  (Posen). 

Urosanol. 

Die  von  Herrn  Dr.  Scharff  in  seinem 
Aufsätze:  Uber  die  Urosanolbehandlung  der 
Gonorrhoe  (Juliheft  S.  3j1)  beschriebenen,  zur 


Injektion  des  Medikamentes  dienenden  Glas- 
röhrchen werden  durch  vorstehende  Abbildung 
veranschaulicht. 


Präparate  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

Wasserstoffsuperoxyd  läßt  sich  zu  Zahn- 
wässern  wegen  des  unangenehmen  Geschmackes 
nicht  gut  verwenden.  Dagegen  soll  nach  folgen- 
der Vorschrift  (Schweiz.  Wochenschr.  f.  Chem.  u. 
Pharm,  durch  Pharm.  Zentralh.  1H03,  No.  23;  eine 
gute  Zahnpaste  erhalten  worden:  2.'»  Teile 
Kalziumkarbonat  und  5  Teile  Seifenpulver  wer- 
den mit  Glyzerin  und  säurefreiem  Wasserstoff- 
superoxyd zur  Paste  verarbeitet.  Man  parfü- 
miert mit  Pfefferminz-  oder  Bergainottöl.  —  Ein 
Hautcreme  wird  erhalten  durch  Mischen  von 
Lanolin  oder  einer  Mischung  gleicher  Teile  La- 
nolin und  Zinksalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  ■ — 
Das  meist  mit  etwas  Rosenwasser  versetzte,  alt» 
Kosmetikum  benutzte  Glyzerin  kann  zweckmäßig 
durch  eine  Mischung  aus  je  2  Teilen  Glyzerin 
und  Hosenwasser  mit  l  Teil  Wasserstoffsuperoxyd 
versetzt  werden.  Die  Haut  erhält  dadurch  ein 
weiße«  Aussehen. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  Lang g aar d  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Bruck  von  Oustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N- 
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Über  einen  neuen  Sphygmographen. 

Von 

Prof.  Dr.  Q.  Gaertner  in  Wien. 

Ich  habe  vor  kurzem  einen  Apparat1) 
beschrieben,  der,  zur  Überwachung  des  Pulses 
während  der  Narkose  dienend,  mit  vielem 
Nutzen  auch  zur  exakten  Beobachtung  von 
Pulsabnormitäten  aller  Art  am  Krankenbett 
Verwendung  finden  kann.  Namentlich  für 
den  klinischen  Unterricht,  wenn  es  gilt,  die 
Pulsverhältnisse  einem  größeren  Kreise  zur 
Anschauung  zu  bringen,  wird  mein  Puls- 
kontroller schon  mehrfach  angewendet*). 

Gleichzeitig  mit  der  Konstruktion  jenes 
Apparats  ging  ich  daran,  nach  demselben 
Prinzip  eine  registrierende  Vorrichtung  herzu- 
stellen. 

Im  Verein  mit  dem  Mechaniker  des 
Wiener  physiologischen  Instituts.  Herrn 
L.  Castagna,  ist  mir  die  Ausführung  dieses 
Vorhabens  auch  geglückt. 

Dem  Pulskontroller  und  dem  neuen 
Sphygmographen  liegt  die  folgende  gemein- 
same Idee  zu  Grunde. 

Wenn  ein  beliebiger  Extreinitätenteil 
zwischen  einer  fixen  Unterlage  und  einer 
Spange,  welche  zusammen  seine  ganze 
Peripherie  möglichst  vollkommen  umgreifen, 
durch  Federkraft  oder  Gewichte  komprimiert 
«ird,  so  wird  die  Spange  pulsierende  Be- 
wegungen ausführen,  vorausgesetzt,  daß  der 
Prack,  den  sie  ausübt,  nicht  groß  genug  ist, 
um  die  Arterienpulse  zu  unterdrücken.  Die 
Blutwelle,  welche  in  die  Schlagadern  ein- 
dringt, verursacht  eine  Veränderung  des 
Querschnitt«  dieser  Schlagadern  und  mittelbar 
eine  Veränderung  des  Gesamtquerschnitts  des 
eingeklemmten  Körperteils,  die  in  einer  nach 
Form  und  Größe  von  der  Pulswelle  ab- 
hängigen Bewegung  der  Spang«-  zum  Aus- 
drucke kommt. 


')  Uber  einen  Apparat  zur  Kontrolle  des  Pulse;, 
in  der  Narkose.  Münchener  med.  Wochenschrift. 
Mo.  '24,  1903. 

vide  z.  B.  v.  Schrütter,  Sitzung  der  Ge- 
sellschaft für  innere  Medizin  in  Wien  vom 
25.  Juni  d.  J. 

Th.  M.  190S. 


Diese  Bewegungen  sind  zu  klein,  um 
direkt  wahrgenommen  oder  registriert  werden 
zu  können.  Man  muß  sie  durch  geeigneto 
mechanische    Hilfsmittel    entsprechend  ver- 


Beschreibung des  Apparats. 
Der  Sphygmograph  (Fig.  1)  besitzt  eine 
ausgehöhlte,  hölzerne  Grundplatte  G,  deren 
Höhlung  den  Dimensionen  des  Vorderarms 
eines  kräftigen  Mannes  knapp  über  dem 
Handgelenk  entspricht. 


Eine  analog  gekrümmte  Spange  E  von 
15  mm  Breite  ist  in  ihrer  Mitte  mit  der 
platten  Stahlfeder  F  fest  verbunden.  Die 
Enden  der  Feder  sind  an  den  Säulchen  CC 
der  Brücke  B  festgeschraubt,  welche  rechts 
und  links  Rohrstutzen  träft,  die  sich  über 
die  Säulen  SS  gleitend  bewegen.  Die 
Säulen  sind  mit  ihren  untern  Enden  in 
der  Grundplatte  befestigt.  Fast  ihrer  ganzen 
Länge  nach  tragen  sie  ein  Gewinde.  Mit 
Hilfe  zweier  Schraubenmuttern  kann  der  ganze 
obere  Teil  des  Apparats  dt-r  Grundplatte  be- 
liebig genähert,  resp.  ein  zwischen  Grund- 
platte und  Spange  befindlicher  Körperteil  zu- 
sammengepreßt werden.  Dabei  wird  die  Feder 
je  nach  der  Größe  des  aufgewandten  Druckes 
mehr  oder  weniger  nach  oben  durchgebogen. 

Diese  Bewegung  überträgt  der  Stift  J, 
welcher  eine  Bohrung  der  Brücke  durchsetzt, 
auf  die  Gummimembran  einer  großen  Marey- 
sehen  Trommel  und  weiterhin  in  bekannter 
Weise  durch  Lufttransmission  auf  den  Schreib- 
stift einer  zweiten,  kleineren  Trommel.  Die 
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Registrierung  erfolgt  auf  dem  berußten  Papier 
eines  Kymographions. 

Um  die  Schwankungen  des  Armvolums, 
welche  durch  die  Pulsat  ion  der  Arterien 
entstehen,  möglichst  vollständig  (<|uantitativ) 
auf  die  Spange  zu  ubertragen,  ließ  ich  die 
Grundplatte  seitlich  mit  zwei  gabelförmigen 
Zinken  versehen,  zwischen  welche  die  obere 
Spange,  ohne  sie  zu  berühren,  eingreift.  Da- 
mit erreiche  ich  ein  vollständiges  Umgreifen 
des  Körperteils  durch  den  Apparat. 

Die  Gummimembran  der  Marey  sehen 
Trommel  ist  fast  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  von  einer  Aluminiumplatte  bedeckt. 

Wegen  der  minimalen  Wege,  welche  die 
bewegten  Teile  des  Aufnahmeapparates 
zurücklegen,  kommen  ihre  Massenverhältnisse 
kaum  in  Frage.  Bei  der  Schreibtrommel 
hingegen  werden  selbstverständlich  die  von 
llürthle  zur  Erzielung  getreuer  Kurven  ver- 
langten Bedingungen  eingehalten. 

Beim  Aufzeichnen  des  Pulses  muß  die 
Spange  des  Apparates  gegen  den  Vorderarm 
angedruckt  werden.  Dadurch  wird  die  Feder 
nach  oben  durchgebogen.  Diese  Bewegung 
überträgt  sich  durch  den  Sift  und  die 
Aluminiumplatte  auf  die  Gumraimembran  der 
unteren  Trommel  und  weiter  auf  den  Schreib- 
stift der  oberen  Trommel.  Es  wird  also  im 
Transmissionssystem  Uberdruck  erzeugt,  der 
au  und  für  sich  und  namentlich  auch  noch 
dadurch,  daß  er  im  Laufe  der  Untersuchung 
wechseln  kann,  die  Exaktheit  der  Registrie- 
rung beeinträchtigen  würde.  Man  hilft  sich 
in  der  bekannten  Weise  durch  Einschaltung 
einer  mit  einem  Hahn  verschlossenen  Seiten- 
öffnung.  Noch  zweckmäßiger  scheint  es  mir 
statt  des  Hahnes  eine  Glaskapillare  zu  ver- 
wenden. (Ein  T-Rohr  aus  Glas  an  welchem 
ein  Schenkel  kapillar  ausgezogen  ist.)  Die 
feine  Öffnung  im  System  hat  auf  die  Form 
der  Pulskurve  keinen  Einfluß,  während  sie 
doch  genügt,  um  die  langsam  eintretenden 
Druckänderungen  auszugleichen.  Unabhängig 
von  dem  Druck,  der  auf  dem  Arm  lastet, 
geht  die  Kurve  immer  von  derselben  Abszisse 
aus. 

Die  Änderung  der  Belasten«  geschieht 
selbstverständlich  durch  Anziehen  oder 
Lockern  der  Schraubenmuttern.  Es  schien 
mir  anfangs  von  großer  Wichtigkeit,  die  Höhe 
dieses  I>ruckes  genau  zu  bestimmen.  Ich 
brachte  zu  diesem  Behufe  an  der  Grund- 
platte ein  flaches  luft-  oder  flüssigkeitget'ülltes 
Kautschuksäckchen  an.  welches  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung  stand.  An  dem 
Manometer  konnte  man  nun  den  Druck, 
den  der  Arm  gegen  die  Grundplatte  ausübt, 
und  zwar  in  Zahlen,  die  direkt  verwertbar 
waren,  ablesen. 


Während  der  Schreibung  selbst  wurde 
die  Kommunikation  zwischen  Säckchen  und 
Manometer  durch  einen  Hahn  unterbrochen, 
weil  pulsierende  Bewegungen  der  Manometer- 
säule anzeigten,  daß  ein  Teil  der  Blutwellen 
I  sich  in  dieser  Richtung  fortpflanzte  und  für  die 
[  Bewegung  der  Spange  verloren  ging. 

Es  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  dal! 
die  Maxima  der  Elongationen  des  Schreiber? 
!  zwar  bei  einem  gewissen,  individuell  variablen 
j  Druck  eintreten,  daß  aber  Änderungen  des 
;  Druckes  innerhalb    ziemlich  weiter  Grenzen 
I  minimale,  leicht  zu  vernachlässigende  Ände- 
1  ruugen  der  Höhe  der  Pulskurve  bedingen,  so 
zwar,  daß  ich  es  für  erlaubt  halte,  von  dieser 
I  doch  immerhin  komplizierten  Einrichtung  ab- 
zusehen.     Es    genügt    im    allgemeinen  die 
Schreibungen    bei    allmählich  ansteigendem 
Druck  vorzunehmen  und  im  weiteren  Verlauf.- 
den  niedrigsten  Druck  beizubehalten,  der  schon 
sichtlich  die  größten  Elongationen  liefert. 

Im  Beginne  der  Versuche  wird  es  auf- 
wendig, die  Schrauben  von  Zeit  zu  Zeit  noch 
etwas  nachzuziehen,  weil  sich  das  Volumen 
des  Arms  durch  Wegdrücken  von  Gewebs- 
flüssigkeit unter  Bildung  einer  deutlichen 
,  Furche  verkleinert.  Nach  ein  paar  Minuten 
j  ist  dieser  Vorgang  beendet  und  die 
Schreibung  kann  unbegrenzt  lange  fortgesetzt 
,  werden,  ohne  daß  der  Aufnahmeapparat  be- 
rührt werden  müßte.  Es  hängt  dann  nur  von 
der  Länge  des  zur  Verfügung  stehenden  Papiers 
und  der  Geschwindigkeit  seiner  Bewegung  ab. 
wie  lange  der  Versuch  dauert.  Immer  w  ird  man 
in  der  Lage  sein,  viele  Hunderte  von  Pulsen 
in  ununterbrochener  Folge  oder  nach  Belieben 
absatzweise  aufzunehmen  und  namentlich 
Störungen  des  Rhythmus,  auch  wenu  sie  nur 
l  selten  eintreten,  im  Pulsbilde  zu  erhalten, 
während  bekanntlich  bei  Aufnahme  mit  ge- 
wöhnlichen Sphygmographen,  die  nur  20  oder 
30  Pulse  auf  einmal  registrieren,  schon 
einiges  Glück  und  viel  Geduld,  dazu  gehört 
um  solche  Abnormitäten  zu  erhaschen. 

Was  registrieren  wir  mit  den)  neuen 
Apparat?  Direkt  offenbar  ^uerschnitts- 
änderungen  des  Arms.  Da  aber,  wie  sich 
I  aus  dem  Vorhergesagten  ergibt,  der  Druck, 
den  die  Spange  ausübt,  so  groß  ist.  daß 
Venen  und  Kapillaren  komprimiert  bleiben, 
so  kann  es  sich  nur  um  Quersehnittsänderungen 
handeln,  die  durch  Volumensänderungen  der 
Arterienstämme  entstehen  und  diesen  Volumens- 
änderungen proportional  sind.  Diese  letzteren 
sind  aber  wieder  abhängig  von  der  pulsatori- 
sehen  Druckschwankung  im  Innern  der  Ge- 
fäße. Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel, 
daß  wir  in  der  Form  der  Kurve  ein  Bild  der 
Druckschwankung  im  Arterienrohr  erhalten, 
welches  etwa9  verzerrt  sein  mag.  aber  noch 
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immer  deutlich  genug  ist.  um  alle  wichtigen 
Details  zur  Ansicht  zu  bringen.  Namentlich 
die  Rückstoßelevation  ist  jederzeit  deutlich 
ausgeprägt  und  in  ihrer  zeitlichen  Stellung 
zu  den  charakteristischen  Punkten  der  Puls- 
kurve leicht  zu  kontrollieren. 

Die  Pulse  gesunder  Menschen  haben  im 
allgemeinen  etwas  mehr  abgerundete  Gipfel 
gegenüber  den  Pulsen  der  üblichen  Sphygmo- 
graphen.  Es  bleibe  dahin  gestellt,  welche 
dieser  Formen  sich  der  Wahrheit  mehr  nähert 
und  ob  nicht  die  verschiedenen  Bedingungen 
der  beiden  Versuchsanordnungen  den  Unter- 
schied erklären.  Beim  Sphygmographen  mit 
Arterienpelotte  ist  der  Rückfluß  des  Blutes 
ungestört,  während  bei  meiner  Anordnung  der 
venöse  Blutstrom  nahezu  ganz  unterbrochen 
ist,  so  daß  sich  die  Verhältnisse  einigermaßen 
ähnlich  gestalten  wie  im  Ticrexpcriment,  wo 
wir  die  Druckschwankungen  des  endständig 
eingebundenen  Manometers  registrieren. 

Eine  wichtige  Eigenschaft  zeichnet  aber 
meinen  Pulsschreiber  vor  anderen  aus. 

Die  Höhe  der  Pulskurve  ist  aus- 
schließlich abhängig  von  der  Be- 
schaffenheit des  Pulses.  Von  dem- 
selben Menschen  erhält  man  stets  gleich  hohe 
Pulsbilder,  insolange  nicht  die  Zirkulation 
alterierende  Bedingungen  einwirken.  Die 
Höhe  der  Sphygmographenkurven  hängt  hin- 
gegen nicht  nur  von  gewissen  Qualitäten  des 
Pulses  ab,  sondern  auch  von  vielen  Zufällig- 
keiten, die  man  nicht  beherrscht,  ich  möchte 
sogar  sagen,  von  der  Geschicklichkeit  des 
Untersuchers.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches, 
daß  von  einer  Serie  unmittelbar  nacheinander 
aufgenommener  Sphygmogramme  jedes  eine 
andere  Höhe  aufweist  und  infolgedessen  jedes 
anders  aussieht.  In  vielen  Publikationen 
lindet  man  Sphygmogramme  einander  gegen- 
übergestellt, die  den  Einfluß  irgend  eines 
Eingriffs,  eines  Bades  z.  B..  in  prägnanter 
Weise  dartun  sollen.  Einerseits  Pulse,  die 
die  ganze  Breite  des  Papierstreifens  ein- 
nehmen, und  anderseits  ganz  kleine  Ele- 
vationen.  Der  „  Wissende u  betrachtet  solche 
Bilder  mit  einigem  Mißtrauen.  Die  geringste 
Änderung  in  der  Lage  der  Pelotte  zur  Arterie, 
die  kleinste  Bewegung  des  Armes  vermag 
die  gleichen  Differenzen  hervorzurufen.  Damit 
soll  natürlich  die  Bedeutung  der  Sphygmo- 
graphen durchaus  nicht  bestritten  werden. 
Das  Pulsbild,  wie  es  bis  nun  gezeichnet 
wird,  lehrt  uns  gewisse  Eigenschaften  der 
Pulswelle  mit  Sicherheit  erkennen.  Wenn 
man  aber  ohne  Voreingenommenheit  die  auf 
die  Pulsregistrierung  verwandte  Mühe  und 
die  erzielten  Resultate  vergleicht,  so  wird 
man  den  Eindruck  gewinnen,  daß  hier  ein 
Mißverhältnis   obwaltet.     Manche  Sphvgmo- 


grammreproduktionen  in  Krankengeschichten 
scheinen  mir  hauptsächlich  einem  ästhetischen 
Bedürfnis  zu  dienen;  sie  bringen  Abwechslung 
in  die  Monotonie  des  einfachen  Schriftsatzes, 
wie  die  schönen  Initial ien  in  alten  Druck- 
werken3). 

Mein  Sphygmograph  schreibt,  wie  erwähnt, 
insolange  keine  Veränderung  in  der  Zirku- 
lation vor  sich  geht,  Kurven  von  gleicher 
Höhe.  An  dieser  Sachlage  ändert  sich  nichts, 
auch  wenn  der  Apparat  abgenommen  und 
neu  angelegt  wird,  vorausgesetzt,  daß  die 
Applikationsstelle  dieselbe  oder  doch  nicht 
weit  entfernt  von  dieser  ist*).  Diese  Erfahrung 
berechtigt  uns,  aus  Veränderungen  in  der 
Kurvengröße  auf  Veränderungen  der  Zirku- 
lation zu  schließen.  Eine  solche  Veränderung 
nahm  ich  z.  B.  regelmäßig  unter  dem  Ein- 
Hußc  der  Nahrungsaufnahme  wahr.  Die  Puls- 
kurven wurden  durch  die  Hauptmahlzeit  bei 
mehreren  daraufhin  untersuchten  Menschen 
wesentlich  größer. 

Die  Ursachen  des  Größer-  oder  Kleiner- 
werdens der  Pulskurve  sind  sicherlich  mannig- 
fach, und  wenn  ich  es  versuche,  hier  einige 
derselben  aufzuzählen,  so  kann  diese  Reihe 
nicht  auf  Vollständigkeit  Anspruch  erheben. 
Ich  bin  mir  auch  dessen  bewußt,  daß  nach- 
folgende Ausführungen  hypothetischer  Natur 
sind.  Lrklärungsversuche,  welche  durch  weitere 
Studien  in  einem  oder  dem  anderen  Punkte 
ergänzt  oder  korrigiert  werden  dürften. 

Das  Maximum  der  Pulsationen  tritt  in 
jedem  Falle  offenbar  dann  ein,  wenn  der 
durch  die  Spange  auf  die  Extremität  aus- 
geübte Druck  genügend  groß  ist,  um  die 
Arterien  während  der  Herzdiastolc  platt  zu 
drücken,  aber  nicht  groß  genug,  um  den 
durch  die  Herzsystole  bedingten  Druck- 
anstiegen das  Gleichgewicht  zu  halten.  Die 
Arterien  werden  also  in  diesem  Zeitpunkte 
mit  Blut  gefüllt,  wahrscheinlich  drehrund  ihr 
Lumen,  welches  vorher  vernichtet  war,  auf 
ein  von  der  Größe  des  jetzt  herrsehenden 
Innendruckes  abhängiges  Maß  erweitert. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Ar- 
terienwände läßt  es  wahrscheinlich  erscheinen, 

*)  Vor  einiger  Zeit  sah  ich  eine  mit  Sphy^nio- 
grammen  -geschmückte*  Publikation  in  einem  an- 
gesehenen medizinischen  Archiv.  Es  wurden  aus 
der  Versetzung  der  Rückstoßelevation  und  anderer 
Detail«,  die  im  Pulsbildc  sichtbar  waren,  auf  die 
Bedeutung  irgend  eine.',  therapeutischen  Eingriff» 
Schlüsse  gezogen.  Drehte  man  die  eine  der  beiden 
Kurven  um  1H0  Grade,  so  ergab  sich  aber  eine  so 
absolute  Identität,  daß  man  nicht  zweifeln  durfte, 
sie  sei  dem  Autor  aus  Versehen  verkehrt  in  die 
Binde  geraten  und  habe  auf  diese  Weise  zu  dem 
heiteren  Mißverständnis  geführt. 

*)  Beim  Neuanlegen  muß  nur  immer  abgewartet 
werden,  bis  die  aus  der  schon  erwähnten  turchen- 
bildung  resultierende  Fehlerquelle  behoben  ist. 
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daß  sie  sich  in  ihrem  Verhalten  gegenüber 
Druckschwankuugen  ungefähr  so  verhalten 
wie  dickwandige  Guminischläuche.  Sie  werden 
sich  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  dem 
Innendruck  proportional  erweitern.  Einem 
bestimmten  mäßigen  Druckzuwachs,  z.  B. 
einem  solchen  von  20  oder  30  mm  Hg,  ent- 
spricht aber  nur  eine  verhältnismäßig  geringe 
(.^uerschnittszunahme. 

Diesem  Gedankengang  folgend,  kämen  wir 
zu  den  Annahmen: 

1.  Die  (maximale)  Höhe  der  Pulskurve 
ist  abhängig  von  der  Weite  der  Arterien 
auf  der  Hohe  der  Systole5). 

2.  Dieser  Wert  ist  wiederum  abhängig 

a)  von  dem  Kaliber  der  (entspannten) 
Arterien, 

b)  von   dem  Druckmaximum  auf  der 
Höhe  der  Systole, 

c)  von  der  Elastizität  der  Wandung. 
Das  Kaliber  der  Arterien,  welche  dabei 

in  Betracht  kommen  (A.  radialis,  A.  ulnaris), 
ist  auch  noch  in  der  Leiche  bei  verschiedenen 
Menschen  sehr  verschieden.  In  vivo  kommt 
aber  auch  der  Tonus  der  Muskelwandungen 
in  Betracht.  Bei  Arterien  kleinerer  Ordnung 
ist  der  Tonus  zweifellos  von  allergrößter 
Bedeutung;  wahrscheinlich  unterliegt  auch  die 
Weite  der  uns  interessierenden  Schlagadern, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  diesem  Ein- 
nuß. Durch  Versuche  mit  lokaler  Applikation 
von  Wärme  und  Kälte,  eventuell  durch  Tier- 
versuche (Nervendurchschneidungen),  wird  sich 
die  Bedeutung  dieses  Faktors  wahrscheinlich 
bestimmen  lassen. 

Große  Pulse  sind  also  zu  erwarten: 

1.  bei  anatomisch  weiten  Arterien, 

2.  bei  geringem  Tonus, 

3.  bei  dehnbarer,  elastischer  Wandung 
derselben, 

4.  bei     hohen     systolischen  Druck- 


maximis. 


Kleine  Pulse: 

1.  bei  von  Hause  aus  engen  Arterien, 

2.  bei  hohem  Tonus, 

II.    bei  starrer,  unnachgiebiger  Gefäß- 
wand, 

4.    bei  niedrigem  systolischen  Druck- 
maximum. 

Das  sub  4  genannte  systolische  Druck- 
maximum selbst  wird  wiederum  von  zwei 
GröAen  abhängig  sein: 

a)  vom  mittleren  Blutdruck, 

b)  von  der  Größe  der  pulsatorischeu 
Druck  Schwankung. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  daß  sich  die 
verschiedenen     Einflüsse     verstärken  oder 


Unter  Systole  sei  hier  immer  die  Herzsystole 
verstanden. 


schwächen  und  kompensieren  können,  und  es 
wird  sicherlich  eines  eingehenden  Studiums 
bedürfen,  um  die  Bedeutung  eines  jeden 
einzelnen  Faktors  richtig  würdigen  zu 
lernen. 

Bei  einigem  Nachdenken  wird  man  doch 
häufig  zu  unanfechtbaren  und  eindeutigen 
Schlußfolgerungen  gelangen.  Als  Beispiel 
dieser  Art  führe  ich  an  das  Größerwerden  der 
Pulse  nach  der  Nahrungsaufnahme  (welche* 
ja  auch  palpatorisch  nachweisbar  und  nicht 
unbekannt  ist). 

Da  sich  durch  eine  Mahlzeit  weder  die 
anatomische  Beschaffenheit  der  Arterien  (1 
und  3),  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Tonus 
der  A.  radialis  und  ulnaris  (2)  nicht  ändert, 
bleibt  als  Ursache  der  Pulsvergrößerung  bloß 
die  Änderung  des  systolischen  Druckmaxi- 
mums.  Nun  ändert  sich,  wie  vielfache 
Messungen  mit  dem  Tonometer  ergaben,  durch 
die  Mahlzeit  der  mittlere  Blutdruck  tatsäch- 
lich. Er  wird  zunächst  ein  wenig  erhöht. 
Allein  diese  Erhöhung  ist  sicherlich  zu  gering, 
um  die  mächtige  Pulsvergrößerung  zu  erklären. 
Es  bleibt  also  als  Hauptursache  bestehen 
eine  Vergrößerung  der  pulsatorischen  Druck- 
schwankung.  Diese  aber  muß  bez 


sogen  wen!«' 


Ion 


auf  eine  Vergrößerung  des  Schlngvoluinens 
des  Herzens. 

In  ähnlicher  Weise  wird  es  sicherlich 
möglich  sein,  auch  in  anderen  Fällen,  in 
erster  Linie  dann,  wenn  es  sich  um  Beob- 
achtungen an  ein  und  demselben  Individuum 
handelt,  aus  der  Beschaffenheit  und  aus  der 
Veränderung  der  Pulskurve  wichtige  Auf- 
schlüsse über  die  Zirkulationsverhältnisse  zu 
erhalten. 

Die  „ Größe  des  Pulses*16)  wird  seit  jeher 
als  ein  diagnostisch  und  prognostisch  sehr 
wichtiger  Faktor  angesehen.  Hier  wird  sie 
registriert  und  der  Messung  zugänglich  ge- 
macht7). 

Als  praktisch  wichtiger  Vorzug  meines 
Apparates  sei  noch  der  Umstand  hervor- 
gehoben, daß  er  es  ermöglicht,  in  jedem 
Falle  innerhalb  weniger  Minuten  eine  richtige 
Kurve  aufzuzeichnen,  daß  die  Form  und 
Größe  derselben  von  kleinen  Verschiebungen 
oder  Lageänderungen  der  Extremität  unab- 
hängig ist  und  daß  zu  seiner  Anwendung 
nicht   mehr   Übung   und    Erfahrung  gehört. 

•)  Zur  einfachen  Beobachtung  der  Pulpgr>">C"? 
ohne  Registrierung)  eignet  sich  mein  Pulskoutroller. 
Der  leicht  bestimmbare  Zeigerausschlag  bildet  ein 
Maß  für  jene  Große. 

T)  Zum  Ausmessen  der  Kurven  dient  rojt  Vor- 
teil der  von  mir  angegebene  einfache  „Kurvrn- 
analvsator",  erhältlich  beim  Hofoptiker  NettbdfM 


in  Wien,  Kohl  mal  kt.  zur  Zeitseüroibung  dar 
Herrn    (J  a  s  t  a  g  n  a   angefertigte    v.  Bäsch" 


Apparat. 
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als  das  kleine  Maß,  welches  die  Bedienung 
eines  Kymographions  an  und  Tür  sich  er- 
fordert. 

Der  Apparat  wird  von  Herrn  L.Castagna 
in  Wien  IX,  Physiolog.  Institut,  Angefertigt. 


(Aua  d«m  ElUabeib-Krankenbaua  Ka»el  | 

Pulmonale  Narkose.*) 

Vau 

Dr.  Franz  Kuhn,  dir.  Arzt. 

Unter  pulmonaler  Narkose  verstehe  ich 
eine  Betäubung  zu  chirurgischen  Zwecken 
mittels  Einführung  von  betäubenden  Gasen 
direkt  in  das  Innere  der  Lunge.  Die 
Betäubung  erfolgt  bei  ihr  wohl  auch  wie 
bei  der  herkömmlichen  Maskennarkose  auf 
dem  "Wege  der  Inhalation,  aber  das  Narko- 
tikum übergeht  die  oberen  Luftwege  und 
wirkt  unmittelbar  auf  das  Parenchym  der 
Lunge  selbst.  Von  vorne  herein  muß  ich 
bemerken,  daß  ich,  wenn  ich  von  pulmonaler 
Narkose  rede,  keinesfalls  beabsichtige, 
diese  Art  von  Narkose  für  die  land- 
läufige Maskennarkose  zn  substituieren 
und  sie  für  jeden  Fall  von  Betäubung  zu 
empfehlen.  Wenn  es  auch  leicht  ist,  meine 
perorale  Tubage  im  wachen  Zustande1) 
bei  einem  Menschen  auszuführen  und  dann 
durch  pulmonale  Applikation  des  Narkotikums 
eine  rasche  Narkose  zu  erzielen,  so  soll  dies 
Verfahren  doch  nicht  mit  der  noch  einfacheren 
Maskennarkose  in  Konkurrenz  treten.  Es 
gibt  aber  zweifellos  viele  Fälle,  wo  die 
Tubage  bei  der  Narkose  (sei  es  vor  ihrer 
Einleitung  oder  nachher  ausgeführt)  äußerst 
vorteilhaft  ist  (Operationen  an  Mund,  Wange, 
Nase,  schwere  Toleranz  der  Narkotika)  und 
nur  für  diese  Fälle  will  ich  zunächst  im 
folgenden  die  Frage  der  pulmonalen  Einver- 
leibung, deren  Möglichkeit,  physiologische  | 
Gesetze  und  Vorzüge  erörtern. 

Wie    wir   alle    fühlen,    und   wie  es  die 
nicht    enden    wollenden    Diskussionen  be- 
weiten,   ist   die   Narkoseufrage   noch   lange  ! 
nicht  gelöst. 

Daher  der  Streit  der  Meinungen,  ob  im 
Einzelfall  lokale  Anästhesie5)  oder  zen- 
trale4),  ob  Chloroform  oder  Äther,  ob 


*)  Nach  einem  auf  der  74.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  uud  Ärzte  zu  Karlsbad  ge- 
haltenen Vortrage. 

')  Ich  habe  diese  Einführung  in  der  Neuzeit 
regelmäßig  gemacht. 

*)  Schleich,  Schmerzlose  Operationen.  Berlin, 
b.  Aufl. 

J)  Bruno,    Uber  Mischnarkosen  und  deren 
rationelle  Verwendung.    Arch.  f.  klin.  Chirurg.  64.  ! 
Bd.,  H.  1. 

')  Bior,  Rückenniark>anasthesie. 


Morphium*)  oder  Alkohol,  ob  diese  Nar- 
kotika allein  oder  zusammen  in  Form  von 
Mischnarkosen*). 

So  wesentlich  und  ausschlaggebend  be- 
greiflicherweise das  Narkotikum  selbst  und 
seine  physiologische  Wirkung  auf  den  Körper 
ist,  ebenso  wichtig  erscheint  mir  die.  Art, 
wie  es  am  Körper  zur  Wirkung  kommt, 
seine  Applikations  weise,  und  aus  diesem 
Grunde  erscheint  mir  der  Eintrittsmodus 
des  Narkotikums  in  den  lebenden  Körper 
seither  viel  zu  geringe  Beachtung  und  Be- 
rücksichtigung gefunden  zu  haben. 

Diese  Frage  ist  in  der  Art  überhaupt 
noch  nicht  Gegenstand  einer  Bearbeitung 
gewesen.  Und  doch  ist  sie  prinzipiell  wichtig. 

Denn  nicht  um  die  absolute  Menge 
des  eingeführten  Narkotikums,  nicht  um  seine 
Konzentration  und  Mischung  kann  es 
sich  in  erster  Linie  handeln,  sondern  darum, 
wie  es  an  seine  Angriffspunkte,  die 
Nervenzentren,  hinkommt. 

Nachdem  diese  nicht  direkt  durch  In- 
halationsanästhetika  zu  anästhesieren  sind, 
sondern  das  Blut  als  Zwischenträger  der 
betäubenden  Substanz  fungiert,  ist  es  von 
Wichtigkeit,  die  Narkotika  möglichst  un- 
mittelbar in  innige  Beziehung  zum  Blute 
zu  bringen. 

Gelingt  dies,  so  ist  die  Narkose  eine 
viel  einfachere  und  ein  viel  weniger  ein- 
greifender Vorgang:  man  narkotisiert  ä  la 
subkutaner  Injektionen. 

Die  Zentren  der  Empfindung  werden 
immer  gerade  so  weit  anästhesiert  als  nötig, 
um  den  Eingriff  zuzulassen.  Andere  Organe 
brauchen  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  nicht  beleidigt  zu  werden.  —  Die 
kleinsten  Mengen  der  Narkotika  reichen  zur 
Narkose  aus. 

So  wird  die  Narkose  gefahrloser. 

Die  Bestrebungen  der  letzten  Jahre  hatten 
andere  Ziele  im  Auge.  Auch  sie  suchten 
der  Narkose  sicherere  Grundlagen  zu  geben,  in- 
dem sie  teils  die  Narkotika  genauer  dosierten, 
sie  in  genau  mathematischen  Mengen  mit 
Luft  mischten  oder  indem  sie  dieselben  kom- 
binierten und  so  jedem  einzelnen  seine  gefähr- 
lichen Eigenschaften  zu  nehmen  beabsichtigten. 

Dabei  suchte  man  eben  den  Vorgang  der 
Narkose  mehr  zu  einem  mechanischen  Akte 
zu  gestalten  und  dem  Narkotiseur  die  Auf- 
merksamkeit zu  ersparen  und  die  Verant- 
wortlichkeit abzunehmen.  All  diese  Absichten 
sind  aber  mehr  oder  minder  als  gescheitert 
zu  betrachten. 

J)  Riedel,  Die  Morphium-Äthernarkose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  18%,  No.  39. 

')  Honigmann,  Uber  Mischnarko^en.  Lansjen- 
becks  Archiv  Bd.  58,  S.  730. 
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Die  individuelle  Reaktion  des  einzelnen 
Organismus  gegen  das  Narkotikum  ist  außer- 
ordentlich verschieden.  Sie  allein  gibt  im 
Laufe  der  Narkose  den  Maßstab  ab,  ob  diese 
zu  verstärken  oder  abzuschwächen  ist 
(Braun). 

Etwas  Mechanisches  ist  daher  in  Narkose- 
fragen ein  für  allemal  ausgeschlossen.  Die 
Narkose  wird  immer  etwas  sehr  Individuelles 
bleiben  und  von  dem  Narkotiseur  immer 
genaue  Dosierung,  ängstliches  Ab-  und  Zu- 
geben auf  Grund  gewissenhafter  Beobachtung 
und  Erfahrung  fordern. 

Das  Ideal  einer  Allgemeinanästhesie  wird 
immer  bleiben,  dem  lebenden  Köq»er  immer 
recht  wenig  der  anästhesierenden  Substanz 
einzuverleiben,  aber  immer  gerade  so  viel, 
wie  gerade  für  das  Individuum  und  gerade 
für  den  Augenblick  zur  Betäubung  genügt, 
und  dies  gerade  so  lange,  als  die  chirur- 
gische Läsion  es  erfordert.  Eine  häufige 
Wiederholung  solcher  kleiner  Gaben  ist  hier- 
bei natürlich  nicht  ausgeschlossen. 

Um  dies  Ideal  einer  Narkose  realisieren 
zu  können,  ist  eine  große  Geneigtheit  des  in 
Erage  stehenden  Gewebes,  die  Resorption  zu 
besorgen,  vorauszusetzen.  Dies  Gewebe  mit 
williger  Resorption  ist  in  der  Lunge  wohl 
vorhanden.  Aber  bei  der  gebräuchlichen 
Maskennarkose  feht  es  an  der  Raschheit  der 
Beförderung  dahin,  denn  die  Wege  sind  lang 
und  das  Zentralorgan  der  Atmung  ist  mit 
einem  Wall  von  Schutz  einrichtungen  um- 
geben. Mit  diesen  aber  fällt  die  Prompt- 
heit  der  Einverleibung  und  der  Wirkung 
der  inhalierten  Substanz  und  ihre  Augenblicks- 
wirkung. 

Einen  Schritt  näher  in  der  Frage  bringt 
uns  unsere  pulmonale  Narkose,  die  mit  Hülfe 
der  pernasalen  oder  peroralen  Tubage  vor 
sich  geht. 

Wir  alle  haben  schon  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  eine  Narkose,  nach  ausge- 
führter Tracheotomie  mittelst  der  Tren- 
del en burgsehen  Kanüle  gemacht,  auffallend 
ruhig  und  gleichmäßig  verläuft  (II ahn).  Auch 
bei  Tierversuchen  fand  man  sichtlich  die 
direkte  Einverleibung  des  Narkoti- 
kums in  die  Lunge  von  einem  Tracheal- 
schnitte  aus  leistungsfähiger,  und  haben 
Kionka  und  Honigmann7)  nur  nach  vorher- 
gegangener Tracheotomie  ihre  Inhalations- 
versuche an  Tieren  angestellt. 

Was  ist  die  Erklärung  für  die  bessere 
Wirkung  derAnästhetika  nach  dieser  Methode? 
Ich  glaube,  die  folgende:  Das  Chloroform 
umgeht  bei  der  Trendel  enburgsehen  An- 
wendungsweise   die    oberen    äußeren  Luft- 


T)  Siede  otien  I.  c. 


wege,  die  sichtlich  von  der  Natur  als  Schutl- 
undAbwehreinrichtungen  gegen  schädliche 
Stoffe  gedacht  sind.  Als  solche  Verteidigunn*- 
einrichtungen  sind  sie  zum  Schutze  gegen 
stark  riechende  oder  betäubende  Substanzen 
mit  besonderer  Reizbarkeit  ausgestattet, 
ähnlich  wie  die  äußere  Haut,  die  Cutis,  des 
Mensehen,  welche  bekanntlich  relativ  sehr 
empfindlich  ist  und  durch  ihre  Schmerzem- 
pfindlichkeit  die  weniger  empfindlichen  tieferen 
Gewebe  vor  Läsionen  schützt. 

Wird  die  Nase  überbrückt  und  werden 
sie  sowohl  wie  die  oberen  Kehlkopfabschnitte 
vor  Berührung  mit  dem  Narkotikum  bewahrt, 
so  werden  die  Athmungswege  durch  das 
Chloroform  weniger  beleidigt  und  die  Auf- 
nahme vollzieht  sich  williger.  Über  die 
Reflexe  von  Seite  des  Nervus  trigeminus  später. 

Zu  dem  Wegfall  der  Reizung  der  oberen 
Teile  kommt  noch  bei  der  trachealen  Atmunp. 
daß  das  in  breitem  Strome  unmittelbar  in  die 
weite  Lunge  mit  ihrer  großen  Resorptions- 
fläche eindringende  Gas  sehr  rasch  und 
massig  zur  Aufnahme  kommt  und  prompt 
zur  Wirkung  gelangt.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Narkose  nach  Tracheotomie  so  ruhig  und 
gleichmäßig. 

Ganz  analoge  Beobachtungen  macht  man. 
wenn  man  mit  Hülfe  einer  Tubage,  sei  es 
einer  peruasalen  oder  einer  peroraleu 
Tubage,  narkotisiert.  Hier  sind  dann  die 
anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nisse dieselben  wie  bei  der  Tracheotomie, 
und  demzufolge  auch  die  Narkose.  Bevor 
ich  auf  die  Details  einer  solchen  Narkose 
näher  eingehe,  will  ich  zunächst  allgemein 
ihre  Vorzüge  gegenüber  den  geläufigen  Nar- 
kosen skizzieren,  gleichgültig,  ob  diese  mit 
dem  kleinen  Körbchen  [Esmarcb,  Kocher') 
(letzterer  mit  mehr  Luftzufuhr)]  oder  mit 
großen  Körben  (Juillnrd,  Großmann). 
Wanscher10))  oder  mittels  Gebläse  (Junker. 
Kappeler"),  Braun11))  oder  dosierter  Ge- 
mische (Honigmann111),  Geppert'4))  aus- 
geführt werden. 

Die  Vorwürfe,  die  man  gegen  die  zur 
Zeit  gebräuchlichen  Äther-  und  Chloroform- 
narkosen immer  wieder  erheben  muß,  sind 
folgende: 


"j  Yergl.  Kocher,  Operalionslehre.  .Jena  l£97, 
pag.  8. 

*)  Großmann,  Eine  neue  Äthennaske.  Deut- 
sche med.  Wochensehr.  18m,  No.  21. 

,0)  Vergl. Tillnianns,  Lehrbach derallgemeinen 
Chirurgie.    Leipzig  1896,  pag.  44. 

"  Kappeler,  Anftsthetika.  Deutsche  Chirurgie 
Lief.  20. 

Braun,  Siehe  oben,  I.  c. 
w)  Honigmann,  1.  c. 

")  Geppert,  Eine  neue  Narkosenuietlioii.-. 
Deutsche  med.  Wochensehr.  1899,  No.  27,  28.  29. 
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Zunächst  ist  es  die  ungenaue  Dosierung 
bei  der  Applikation  des  Narkotikums,  die 
entweder  eine  zu  flache  Narkose  zur  Folge 
hat,  oder  in  das  Gegenteil,  bis  zur  Gefahr 
der  Überdosierung,  verfällt.  Denn  selbst 
wenn  man  mit  genau  dosierten  Gemischen 
narkotisierte,  ist,  wie  Honigmann  bewiesen 
hat.  die  Menge  des  notwendigen  Anästhetikums 
etwas  Relatives  und  Individuelles,  und  keine 
Mischung  schützt  vor  dem  Ubertnaß.  Ferner 
ist  die  Garantie  für  das  Freisein  der 
Atmung  häutig  nicht  ausreichend.  Auch 
die  Reflexe  der  oberen  Luftwege,  der  Nase, 
des  Larynx  wirken  störend.  Die  Patienten 
husten  und  würgen,  bei  jedem  Atemzuge 
ist  lauter  Stridor  hörbar  und  Narkotiseur 
und  Operateur  tun  sich  unendlich  schwer, 
weil  trotz  Kieferhaltens  und  Zungen'vorziehens 
eine  ruhige  Narkose  nicht  zu  erzielen  ist. 

Das  ewige  Würgen  und  Pressen  veran- 
laßt ein  ständiges  Aktivsein  der  Bauch- 
presse, welches  bei  Laparotomien  jedes 
Arbeiten  unmöglich  macht.  Die  Därme 
drängen  sich  vor,  ein  ruhiges  Zugänglich- 
uiachen  tiefer  gelegener  Teile,  wie  Chole- 
dochus,  Gallenblase,  namentlich  auch  Dou- 
glas oder  Blase  ist  nicht  möglich,  noch 
weniger  eine  feinere  Naht  an  Därmen  oder 
tief  gelegenen  Teilen. 

Nicht  minder  werden  durch  das  Würgen 
und  Erbrechen,  kurz  gesagt  durch  die 
ungenügende  Herrschaft  über  die  Narkose 
Operationen  in  Rachen  und  Mund  sehr  er- 
schwert. Und  wählt  man  für  solche  Fälle 
die  der  Aspiration  wegen  vorgeschlagene 
llalbnarkose,  so  ist  man  der  Gefahr  aus- 
gesetzt, fortwährend  in  der  Arbeit  unter- 
brochen zu  werden.  Dazu  die  Störung  der 
Asepsis  durch  das  Erbrechen  und  die  Gefahr 
der  Aspiration   von  Blut   oder  Speiseteilen. 

Einen  großen  Teil  der  Vorwürfe, 
die  man  gegen  die  zur  Zeit  gebräuchliche 
Narkose  erhebt,  sieht  man  durch  die 
pulmonale  Narkose  mit  Zuhülfenahme 
der  peroralen  und  pernasalen  Tubage 
beseitigt. 

Den  Apparat  und  die  Technik  des  Ver- 
fahrens habe  ich  kürzlich  in  der  Deutschen14) 
medizinischen  und  Müncbener16)  medizinischen 
Wochenschrift  beschrieben  und  eine  detail- 
lierte Kasuistik  erschien  von  Floren17)  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften. 

Die  Indikationen   zu  dem  Verfahren  er- 

UJ  F.  Kuhn,  Technik  der  peroralen  Tubage. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  30. 

16  F.  Kuhn,  Die  pernasale  Tubage.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1902,  No.  &r>. 

")  Floren,  Kasuistik  der  peroralen  und  per- 
nasalen Tubage.  Therapeutische  Monatshefte  l'J02, 
Oktober. 
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)  geben  sich  aus  dem  Vorausgesagten  und 
!  dem  Folgenden: 

Ich  möchte  vor  allem  nicht  über  das 
Ziel  hinaus  schießen  und  die  Methode  als 
eine  Normalmethode  für  Narkosen  be- 
zeichnen. Ganz  im  Gegenteil  bleibt  jede 
geübte  und  erprobte  Inhalationsmethode  voll 
in  ihrem  Rechte.  Aber  es  gibt  Fälle,  in 
denen  man  unbestreitbar  mit  Vorteil  zu  der 
peroralen  oder  pernasalen  Tubage  greifen 
wird,  in  denen  man  froh  ist,  dieses  Verfahren 
zu  haben.  Für  diese  Fälle  vor  allem 
ist  es  mir  darum  zu  tun,  den  Vorteil, 
den  man  durch  die  Tubage  für  die  Nar- 
kose selber  hat,  auseinanderzusetzen. 

Je  mehr  Übung  jemand  in  der  Tubage 
hat,  desto  lieber  wird  er  zur  pulmonalen 
Narkose  greifen. 

Ihre  Vorzüge  sind  im  einzelnen  folgende: 

1.  Zunächst  ist  der  Verbrauch  an 
Chloroform  äußerst  gering,  man  braucht 
nur  immer  kleinste  Mengen  auf  den  Trichter 
aufzutragen  und  erzielt  doch  rasche  Wirkung '*). 

Ich  kann  mich  des  Eindrucks  nicht  er- 
wehren, in  der  pulmonalen  Narkotisierung 
etwas  zu  machen,  was  sich  häufig  wieder- 
holten subkutanen  Injektionen  vergleicht;  bei 
einer  solchen  Narkose  kann  man  sich  vor- 
kommen, als  ob  man  mittels  kleiner  Injek- 
tionen weiter  narkotisierte.  Jeder  Tropfen 
aufgetragenen  Chloroforms  wirkt  wie  eine 
injizierte  Spritze  und  wird  unmittelbar  von 
der  Lunge  resorbiert19);  denn  der  Luftstrom, 
der  das  Rohr  passiert,  ist  breit  und  massig; 
man  braucht  nur  das  Ohr  vor  die  Öffnung 
zu  halten  oder  die  Hand  oder  eine  leichte 
Flocke  oder  eine  Feder,  um  sich  von  seiner 
Intensität  zu  überzeugen,  die  ganz  auffallend 
ist.  Da  somit  jeder  Tropfen  zur  Geltung 
kommt,  kann  man  die  bekannte  Tropfmethode 
in  aller  Form  durchführen.  Noch  bessere 
Resultate  als  bisher  könnte  ich  eventuell 
durch  Vervollkommnung  meiner  Apparate 
erzielen.  Eine  solche  wäre  z.  B.  die  An- 
bringung eines  der  J  unk  ersehen  Maske  nach- 
gebildeten Exspirationsventils,  das  den  Aus- 
tritt der  verbrauchten  Luft  gestattete  und 
nur  die  einzuatmende  Luft  durch  den  Chloro- 
formtrichter gehen  ließe.  Eine  solche  Ver- 
vollständigung ist  ohne  Komplizierung  des 
Apparates  möglich,  doch  für  gewöhnliche 
Narkosen  entbehrlich. 

")  Ich  habe  in  2  Minuten  tiefe,  für  jeden  Ein- 
griff ausreichende  Narkosen  erreicht. 

'*)  Ein  großer  Teil  der  Versuche  über  Misch- 
narkosen von  Kiutika,  Hon  ig  mann  etc.  sind  an 
tracheotomierten  Tieren  ausgeführt;  somit  ist  die 
Applikationsform  auf  die  Lun<;e  dieselbe  wie  mittels 
unserer  Tubape,  also  auch  pulmonal,  und  die  Vcr- 
suchsresultate  sind  ohne  weiteres  auf  unsere  Nar- 
kosrnform  übertragbar. 
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Für  die  tägliche  Narkose  wird  es  bei 
Tubus  und  Trichter  bleiben,  welche  Ein- 
richtungen einfach  sind  und  vollkommen  ibre 
Zwecke  erfüllen. 

Weitere  Verbesserungen  können  vielleicht 
noch  erzielt  werden,  wenn  man  mit .  Junker- 
sehen  Apparaten,  wenigstens  Gebläsen,  arbeitete 
oder  nach  den  Arbeiten  von  Kionka,  Honig- 
inunn,  Geppert  etc.  mit  dosierten  Chloro- 
formgemischen narkotisierte,  oder  mittels 
Brauns  Gebläse,  mittels  welcher  abwechselnd 
Äther  und  Chloroform  zur  Anwenduug  ge- 
bracht werden  könnte.  Ich  habe  bis  jetzt 
diese  Apparate  für  die  pulmonale  Narkose 
nicht  angewandt,  sehe  aber  diesbezüglichen 
Versuchen  mit  viel  Interesse  entgegen. 

2.  Infolge  der  unmittelbaren  Wirkung 
relativ  kleiner  Dosen  der  Narkotika  ist  dem 
Narkotiseur  die  Regulierung  der  Narkose 
und  die  Herrschaft  darüber  sehr  erleichtert, 
er  hält  den  Patienten  gerade  immer  so  tief 
in  Narkose,  daß  derselbe  sich  die  Operation 
gefallen  läßt.  Bekanntlich  sind  bei  der 
variablen  individuellen  Empfindlichkeit  des 
einzelnen,  wie  sie  Honigmann  feststellte, 
hierzu  ganz  verschiedene  Mengen  und  Kon- 
zentrationen nötig.  Fängt  Patient  an  zu 
reagieren,  so  gelingt  es  leicht,  ihu  momentan 
wieder  so  tief  zu  bringen,  daß  die  Operation 
keine  Unterbrechung  erfährt.  Eine  größere 
Tiefe  der  Narkose,  als  daß  Pat.  eben  nicht 
reagiert,  ist  bei  der  Promptheit  des  Wieder- 
ejnsehlafens  unnötig;  somit  ist  eine  Uber- 
dosierung viel  mehr  ausgeschlossen 
als  bei  der  Maskennarkose. 

Auch  andere  Narkotika,  die  seither  zu 
fortgesetzten  Narkosen  nicht  verwendet  werden, 
wie  Bromäthyl,  Stickoxydul,  eröffnen  Hoff- 
nung auf  Anwendung  in  der  pulmonalen 
Form.  Auch  wenn  die  Zone  maniable  (Bert), 
d.  i.  das  Intervall  zwischen  narkotisierender 
und  letaler  Dosis,  gering  ist,  ist  unter  den 
geschilderten  Verhältnissen  die  Anwendung 
möglich. 

Sehr  oft  wird  man  auch  mit  einer  soge- 
nannten „H  a  lbnarkose1",  die  Mikulicz 
sehr  oft  für  ausreichend  zu  Operationen  er- 
klärt und  empfiehlt,  auskommen,  das  ist  mit 
einer  Narkose,  in  der  Pat.  keinen  Schmerz 
empfindet,  wenn  auch  Kornealreflex  und  Be- 
wegung nicht  völlig  aufgehoben  sind;  denn 
jede  wirkliche  Störung,  sei  es  daß  Pat.  er- 
bricht50) oder  zu  wach  würde,  kann  man  bei 
der  pulmonalen  Narkose  momentan  unter- 
drücken. 

3.  Wie  oben  gesagt,  ist  infolge  der  Sicher- 
heit in  der  Beherrschung  der    Narkose  die 


*»)  Vergl.  Kuhn,  Berliner  klin.  Wochensehr. 
1908,  Ko.  17. 


Gefahr  der  Cberdosieruug  bei  der  pulmo- 
nalen Narkose  geringer. 

Dieser  Punkt  bedarf  noch  der  besonderen 
Aufklärung,  denn  die  Zone  maniable  für 
Chloroform    ist  auch  individuell  verschieden 

[  und  bei  einzelnen  Individuen  oft  sehr  klein 
und  man  ist  dann  als  Narkotiseur  froh,  ohne 
Störung  des  Operateurs  den  Pat.  immer  an 
der  Anfangsgrenze  derselben  halten  zu  könueu. 

Gerade  die  geringere  Gefahr  der  Über- 
dosierung  infolge  der  größeren  Narkosenbreite 
ist  es  doch  gewesen,  welche  in  der  letzteu 
Zeit  den  Äther  so  populär  gemacht  und  ihm 
dazu  verholfen  hat,  das  Chloroform  teilweise 
zu  verdrängen.  Wer  mit  Tubage  narkotisiert, 
wird  oft  zum  Chloroform  zurückgreifen. 

4.  Ein  besonderer  Vorzug  der  pulmonalen 
Narkose  ist  ferner  der  Fortfall  der  Reflex.' 
von  Seite  der  Nase  und  der  oberen  Luftwege. 

Bekanntlich  hat  man  die  Ausbreitung  des 
Trigemiuus   in   der  Nase    für  reflektorische 

I  schädliche  Beeinflussungen  des  Herzens  \er- 
ontwortlich  gemacht.  Um  diese  Reizungen 
des  Trigeminus  auszuschließen.  empfiehl' 
Gucrin,  einem  Tierversuch  von  Laborde 
zufolge,    die  Nasenlöcher  zu  verstopfen,  sei 

!  es    mit    Watte    oder    Finger    oder  mittel» 

I  Klammer. 

Andere  Autoren  De  Sanctis  und  Pler- 
gili  haben  die  Methode  an  sich  probiert 
und  empfehlen  sie. 

Nach   Verstopfung  der   Nase  atmet  der 

|  Narkotisierte  nur  durch  den  Mund.  Nach 
unserer  Methode  der  pulmonalen  Narkose  ist 
es  leichtestens  möglich,  auf  Stunden  die 
Nase  ganz  abzuklemmen.  Der  Patieut  atmet 
dann  allein  durch  das  Tubagerohr.  Rosen- 
berg empfiehlt  in  derselben  Absicht,  wie 
soeben  ausgeführt,  die  CocaTnisierung  der 
Nase  mittels  Spray  durch  Dosen  von  0JK)'> 
Cocain  in  jedem  Nasenloch.  Daß  der  Ein- 
fluß des  Trigeminusreflexes  auf  die  Ruhe  dt-r 
Narkose  nicht  zu  unterschätzen  ist,  ist  nach 
meinen  Versuchen  wahrscheinlich.  Jedenfalls 
ist  der  Wegfall  desselben  bei  Anwendung 
der  Tubage  ein  absoluter. 

f>.  Ein  weiterer  wichtiger  Vorzug  der 
pulmonalen  Narkose  ist  der  Fortfall  de* 
Würgeus  und  Erbrechens  während  der 
Narkose. 

Ich  habe  diesem  Kapitel  einen  eigenen 
Aufsatz  gewidmet''"),  da  er  mir  für  die  Chirur- 
gie überhaupt,  sei  es  für  Operationen  an 
Mund.  Rachen  oder  Nase,  sei  es  im  Bereiche 
der  Bauchhöhle  von  einschneidender  Bedeu- 
tung erschien. 

51  Vergl.  F.  Kuhn,  Kein  Würgen  unJ  Er- 
brechen  bei  Narkottn.  Berliner  klin.  Wochen<chr. 
1908,  No.  1". 
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6.  Die  pulmonal«  Narkose  mittels  der 
Tubage  bietet  absolute  Garantie  für  da8 
Freisein  der  oberen  Luftwege.  Dieser 
Umstand  ist  wichtig. 

Denn  die  Hauptaufgabe  des  Narkotiseurs 
von  Beginn  der  Muskelerschlaffung  in  der 
Narkose  besteht,  wie  alle  Operateure  sich 
einig  sind  und  es  fortwährend  betonen,  darin, 
die  Atmung  zu  sichern,  vornehmlich  das 
Eindringen  von  Luft  in  den  Aditus  Laryngis 
zu  garantieren. 

An  der  Außerachtlassung  dieses  Punktes 
kranken  viele  Narkosen,  namentlich  alle  die 
von  ungeübten  Ärzten  geleiteten,  und  wenn 
Mikulicz")  von  45  Todesfällen  33  findet,  wo 
die  Technik  nicht  einwandsfrei  war,  so  betrifft 
diese  mangelhafte  Technik  zumeist  die  mangel- 
hafte Zufubr  von  Luft. 

Eine  Verbesserung  dieser  Zufuhr  wird 
gewöhnlich  durch  Esmarchs  Heben  des 
Kiefers  bewirkt  und  damit  Heben  des  Zungen- 
grundes, wobei  die  glossoepiglottischen  Falten 
die  Epiglottis  heben  und  festhalten,  falls  man 
auch    den  Hals   an  der  Vorderseite  streckt. 

Im  anderen  Falle  sinkt  die  Epiglottis 
ventilartig  auf  den  Aditus  Laryngis.  Andere 
Autoren  ziehen  die  Zunge  vor,  sei  es  mit 
Zange  oder  Fadenschlinge,  oder  drehen  den 
Kopf  stark  nach  der  Seite. 

Trotz  aller  dieser  Kunstgriffe  gelingt  es 
nicht  immer,  die  Atmung  ganz  frei  zu  be- 
kommen, bald  bleiben  die  Reflexe  zu  lebhaft 
und  Patient  remonstriert  fortdauernd,  bald 
tritt  Spasmus  glottidis  ein  und  ein  unaus- 
stehliches Giemen   begleitet  jeden  Atemzug. 

Wie  ganz  anders  liegen  die  Dinge  mit 
Zuhülfenahmc  unserer  Tubage.  Sobald  diese 
eingelegt  ist,  ist  Spasmus  glottidis  und 
Giemen  weg.  Ein  breiter  Strom  Luft  strömt 
mit  Macht  in  die  Tiefe  der  Lunge  und  kein 
unwillkommnes  Hindernis  ist  mehr  im  stände, 
die  Atmung  zu  stören.  Nicht  einmal  Zunge 
oder  Kiefer  brauchen  vorgezogen  oder  gehalten 
zu  werden. 

Diese  freie  Herrschaft  über  die  Luftzufuhr 
wird  noch  sinnfälliger,  wenn  der  Mund  des 
Patienten  voll  Blut  oder  Schleim  ist  und 
wenn  man  Situationen  vor  sich  hat,  in  denen 
man  das  Inhalationsmittel  mittels  der  Maske 
gar  nicht  applizieren  könnte.  In  solchen 
Fällen  ist  die  pulmonale  Applikation  des 
Narkotikums  ein  doppelter  Gewinn,  indem 
man  einerseits  sich  dank  der  tiefgreifenden 
Tubage  um  eventuelle  Aspiration  von  Muud- 
inhalt  und  sonst  dergl.  nicht  zu  kümmern 
braucht,  andererseits  leicht  die  Möglichkeit 
hat,    von   der  Lunge   aus   die  Narkose  des 

"J  Mikulicz,  Uber  die  Narkose.  Die  deut- 
sche Klinik  am  Eingänge  des  XX.  Jahrhundert*. 
Bd.  VIII,  pag  1. 

Tb.  M.  1903. 


Halberwachten  sofort  wieder  tief  genug  zu 
bekommen,  um  die  Würgbewegungen  auch 
zentral  zu  unterdrücken. 

7.  Am  meisten  kommt  das  Freisein  der 
Luftpassage  zur  Geltung,  wenn  man  am 
Munde  oder  in  der  Nase  zu  arbeiten 
gezwungen  ist.  Dann  ist  es,  wie  bereits  er- 
wähnt, einerseits  die  Gefahr  der  Aspiration 
von  Blut  und  Sehleim,  andererseits  die  Un- 
annehmlichkeit des  Erbrechens,  welche  den 
Operateur  stört.  Auch  die  Nähe  des  Chloro- 
formkorbes ist  unter  Umständen  lästig,  nicht 
minder  die  häufig  notwendig  werdende  Unter- 
brechung der  Narkose. 

Das  erstere  zu  umgehen,  sind  eine  Reihe 
von  Vorschlägen  gemacht  und  Methoden  im 
Gebrauch.  Ed.  Rose  empfahl  den  „hängen- 
den Kopf;  dadurch  daÜ  der  Mund  tiefer 
zu  liegen  kommt,  als  der  Aditus  Laryngis, 
ist  ein  Einfließen  von  Blut  in  die  Luftwege 
unmöglich.  Dabei  hat  aber  das  Verfahren 
den  Nachteil  hochgradiger  venöser  Stauung 
in  den  Gesichtsteilen  und  die  Umkehr  der 
Topographie.  Außerdem  ist  Erbrechen  und 
Würgen  nicht  ausgeschlossen. 

Ebenso  ist  es  nicht  möglich,  die  Narkoso 
zu  einer  kontinuierlichen  zu  gestalten,  indem 
das  Arbeiten  des  Operateurs  meistens  die 
Entfernung  der  Maske  notwendig  macht. 

Um  diesen  letzteren  Ubelstand  zu  be- 
seitigen, sind  folgende  Vorschläge  gemacht: 
Ed.  Rose  führt  den  Schlauch  des  Junker- 
schen  Gebläses  direkt  durch  die  Nase  in  den 
Rachen  und  betäubt  auf  diese  Weise,  indem 
er  Chloroformdämpfe  in  den  Rachen  bläst. 
Ein  anderes  Verfahren  ist  von  SouchonSJ) 
und  Arndt54)  in  Bern  ausgearbeitet  worden. 
Es  hat  die  Empfehlung  Kochers  gefunden 
(vergl.  Kocher,  Operationslehre  **),  woselbst 
eine  große  Abbildung)  und  besteht  darin, 
daß  mittels  eines  Gebläses,  das  dem  J  unk  er- 
sehen ähnlich,  Chloroformdämpfe  oder  Äther- 
dämpfe direkt  in  die  Mund-  resp.  die  Nasen- 
rachenhöhle  geblasen  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  ein  hohler  Haken  in  die  Mund- 
winkel gehängt,  von  wo  er  bis  in  den  Nasen- 
rachenraum reicht,  oder  ein  Konus  mit  einem 
in  den  Pharyngeal  räum  reichenden  Rohr  in 
die  Nase  gesteckt.  Vorherige  Einleitung  der 
Narkose  erscheint  nach  Kocher  nötig. 

Besser  als  alle  diese  Schlauchverfahren, 
die  nach  unserer  Meinung  auf  dem  halben 
Wege  der  Frage  stehen  geblieben  sind,  däucht 
uns  die  Tubage  mit  ihrer  Rohrleitung  bis  in 
die  Tiefe  der  Luftwege.     Sie  garantiert  freie 


M)  Souchon  et  Arndt. 

*•)  Arndt,  Beitrug  zur  Technik  der  Äther- 
narko^e.    Korrospondunzbl.  f.  Schweizer  Arzte  181*7. 

»)  Kocher,  Operationslehre.  1*97.  III.  Aufl. 
Jena.   pag.  1. 
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Luftzufuhr  ohne  Gefahr  der  Aspiration,  er- 
laubt die  Einführung  des  Chloroforms  kon- 
tinuierlich zu  gestalten  und  jede  Unterbrechung 
zu  vermeiden,  ermöglicht  das  »brechen  zu 
unterdrücken  und  führt ,  wie  keines  der 
anderen  Verfahren,  in  idealer  Weise  das 
Narkotikum  sofort  au  die  Stelle,  wo  es  an- 
greifen und  resorbiert  werden  soll. 

8.  Am  meisten  kommt  endlich  das  bereits 
des  öfteren  genannte  Freisein  der  Luftwege 
in  Betracht,  wenn  Asphyxie  droht,  wenn 
Luft-  oder  Sauerstoffeinblasungen  notwendig 
werden.  Unter  solchen  Verhältnissen  hat 
man  in  der  Tubage  einen  grollen  Vorsprung 
und  braucht,  falls  sie  bereits  ausgeführt  ist, 
die  Arrangements  bezüglich  Lagerung.  Offen- 
seins der  Luftwege,  nicht  erst  zu  ändern: 
die  künstliche  Atmung  kann  umgehend  be- 
ginnen. Luft  oder  Sauerstoff  kann  durch 
die  Kanüle  in  breitem  Strome  zugeführt  oder 
eingeblasen  werden,  gleichgültig  ob  die  Mund- 
höhle voll  Blut  oder  Schleim  ist,  ob  Patient 
sitzt  oder  liegt  oder  sich  in  Beckenhoch- 
lagerung befindet. 

Viele  Autoren  (Kocher  etc.)  empfehlen 
bei  Begiun  einer  Asphyxie  sofort  die  Tracheo- 
tomie  zu  machen;  daß  diese,  abgesehen  von 
der  schweren  Verletzung,  bei  aller  Gewandt- 
heit des  Operateurs  länger  braucht,  als  die 
mit  einem  Handgriff  ausgeführte  Tubage,  ist 
klar. 

Wie  die  Tracheotomie,  so  fallen  auch 
alle  anderen  sonst  bei  der  Asphyxie  em- 
pfohlenen Griffe  weg,  so  die  Tractions 
rhy tmees  (Labordc),  weil  der  Larynx  mit 
Sicherheit  offeu  ist.  das  Vorziehen  der 
Zunge  und  das  Halten  der  Kiefer  (Es- 
march,  Kappe ler).  ebenso  die  Inversion, 
d.  i.  das  Tieforlegen  dos  Kopfes  etc. 

Man  kann,  sobald  der  Tubus  liegt,  gleich, 
ob  spastische  oder  paralytische  Asphyxie 
vorliegt,  in  ausgedehntem  Maße  zu  Sylvesters 
Methode  der  künstlichen  Atmung  schreiten, 
besser  noch  zu  Schüllers  Methode  (von 
Kümmel  und  Roux  lebhaft  empfohlen),  d.i. 
dem  langsamen  kräftigen  Emporziehen  beider 
unterer  Rippenränder.  Bei  diesem  Handgriff 
strömt  die  Luft  breit  in  die  Lunge.  Durch 
Kompression  des  Thorax  und  Herzmassage 
sorgt  man  für  die  Exspiration  und  das  Herz. 
Die  Sauerstoffzufuhr  ist  in  derselben  Weise 
möglich. 

Meine  Herren,  ich  schließe  mit  der  Bitte, 
in  einschlägigen  Fällen  der  pulmonalen  Nar- 
kose näher  treten'*)  zu  wollen,  und  bin  unter 
gewissen  Voraussetzungen  Ihrer  Anerkennung 
sicher. 

?G)  Die  Apparate  liefert  Even*  \  Pi.-W,  Kusel. 
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Etwas  über  Lysoform. 

Von 

Prof.  Bruno  Galli-Valeriö. 

Seit  der  Einführung  des  Lysoforms  durch 
Dr.  Stephan  (Berlin)    sind   viele  Arbeiten 
I  über  die  desinfizierende  Kraft  dieses  Anti- 
I  septikums   erschienen.    Alle   Forscher,  mit 
I  Ausnahme   von  Hammer1)   und  Cr  am  er1), 
die   das  Lysoform  nur  als  Desodorans  und 
Kosmetikuro  betrachtet  haben,  stimmen  darin 
überein,  daß  es  ein  gutes,  wenn  auch  nicht 
heroisches  Antiseptikum  ist3). 

Als  Beitrag  zur  Kenntnis  dieses  Des- 
infektionsmittels habe  ich  seine  Wirkung: 
1.  auf  metallische  Instrumente  und  auf 
Gummikatheter,  2.  auf  den  Organismus. 
3.  als  Desodorans,  4.  als  Desinfektion»- 
j  mittel  in  vitro  und  im  Organismus  studiert. 

Wie  bekannt,  ist  Lysoform  eine  weißliche 
!  Flüssigkeit,  welche  einen  aromatischen  Geruch 
hat.  Es  löst  sich  in  Leitungs-  und  destil- 
liertem Wasser  mit  milchiger  Trübung,  und 
bei  Stehen  der  Lösung  bildet  sich  ein  weißer 
Bodensatz.  Es  enthält  IS  — 20  Proz.  Formalin 
mit  einem  geringen  Zusatz  eines  ätherischen 
Öles.  Die  Lysoformlösungen  haben  einen 
angenehmen  und  nicht  einen  üblen  Geruch, 
wie  Lysol,  Creolin  und  Karbollösungen. 

1.    Wirkung    auf   metallische  Instru- 
mente und  auf  Gummikatheter. 
Metallische  vernickelte  Instrumente  wer- 
den nicht  angegriffen.     Ich  habe  solche  In- 
strumente   in    einer   3  proz.   Lösung  einen 
Monat  lang  gelassen,   und   nur  an  Stellen, 
wo  die  Vernickelung  defekt  war,   habe  ich 
i  Grünspanbildung   bemerkt.     In   eine  3  proz. 

Lösung    habe    ich    einen    weichen  Gummi- 
|  katheter  und  zwei  Hartgummikatheter  (Sonde* 
!  de  Mercier)  gelegt.    Der  ersten;  ist  für  drei 
Monate    ohne    Veränderung    geblieben;  die 
letzteren  waren  nach  20  Tagen  ganz  schuppig 

2.  Wirkung  auf  den  Organismus. 
Die  erste  Beobachtung,  die  ich  machen 
konnte,  war  die,  daß  für  Reinigung  und  Des- 
odorieren der  Hände  Lysoformlösungen  ein 
vorzügliches  Mittel  sind.  Die  Hände  werden 
sehr   gut,    besser  als  mit  den  ordentlichen 

')  Zentrale],  f.  Gynäkologie,  26.  J.,  No.  17. 

s)  Münch,  med.  Wochenheim  41,  1901. 

»>  StraLSmann,  Zentralbl.  f.  Gynäkologie  1901. 
No.  11.  —  Symkana  ki,  Zeitschr.  f.  Hvg.37,  1901. 
—  Engel«,  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  XLV.  -  Sevde- 
witz,  Zentralbl.  f.  Rakt.,  XXXII.  Orig.,  No.  3.  - 
Vortun,  Zentralbl.  f.  Gynäk.,  26.  .lahrg.  —  Pfuhl, 
Hyg.  Ikiimlschaii,  Jahrg.  XU,  No.  3.  u.  s.  w, 
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Seifen,  gereinigt;  die  Haut  wird  sehr  ge- 
schmeidig und  ganz  desodorisiert.  Während 
dreier  Monate  habe  ich  Lysoforalösungcn 
(3  proz.  —  5  proz.  —  10  proz.)  für  die 
Reinigung  meiner  Hände  ohne  Schaden  an- 
gewendet, und  mit  ähnlichem  Erfolge  habe 
ich  einige  Male  eine  1  —  2  proz.  Losung  als 
Mundwasser  gebraucht. 

Um  die  toxische  Wirkung  des  Lysoforms 
zu  studieren,  habe  ich  einige  Einspritzungen 
mit  Lösungen  verschiedener  Konzentration  in 
die  Bauchhöhle  der  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen gemacht. 

1.  Exp.    Kaninchen  von  1730  g. 


24.  Nov.  02 
26.  - 
28. 
29. 

2.  Dez.  02. 

4.  - 

G.  - 


5 
15 
10 

5 
10 
10 
10 


l.)'.nf<>rmlÖ«unK 
tu  37° 

1  proz. 

1 

4  ■ 
1 

<;  ■ 

10  - 

20  - 


Dieses  Kaninchen  ist  am  8.  Dez.  gestorben. 
Sein  Gewicht  war  1350  g,  und  bei  der  Autopsie 
konnte  man  nur  eine  Hyperämie  des  Bauchfelles 
finden. 


2.  Exp.    Kaninchen  von  1700  g 
Einspritzung 


29.  Nov.  02 
10.  Dez.  02 
12. 
15. 

18.  - 
14.  Jan.  02 


5 

20 
10 

20 

5 


I.ytoformlötuDg 
tn  37  o 

2  proz. 
2  - 
2  - 
6  - 
6  - 
10  - 


Dieses  Kaninchen  war  immer  sehr  wohl,  und 
am  14.  Januar  betrug  sein  Gewicht  2150  g. 

3.  Exp.  Drei  Meerschweinchen  von  500  g 
erhielten  jedes  5  cem  einer  3  proz.  Lysoformlösung 
in  die  Bauchhöhle  eingeimpft,  ohne  Störungen  zu 

zeigen. 

Alle  diese  Experiment«  zeigen,  daß  LjSO- 
formlösungen  keine  oder  sehr  geringe  toxische 
Wirkung  auf  den  Organismus  haben. 

3.  Wirkung  als  Desodorans. 
Die  desodorierende  Wirkung  des  Lyso- 
forms auf  die  Hände  habe  ich  schon  erwähnt. 
Ich  wollte  auch  diese  Wirkung  auf  den  Urin 
kenneu  lernen.  In  einen  Thermostat  von  37° 
setzte  ich  7  Probiergläser;  das  eine  als  Kon- 
trolle mit  10  g  l'rin,  ein  zweites  mit  10  g 
Uriu  und  0,5  Proz.  Lysoform;  die  anderen 
mit  10  g  Urin  und  dazu  1,2,  3,  4.  5  Tropfen 
Lysoform.  Alle  sind  3  Monate  im  Thermo- 
stat geblieben,  und  während  das  Kontrollglas 
einen  sehr  üblen  Geruch  zeigte,  waren  die- 
jenigen mit  Lysoform  ganz  desodorisiert. 
Ähnliche  Resultate  habe  ich  mit  Fäkalien 
erzielt.  Lysoformlösungen  sind  für  die  Rei- 
nigung von  Geschirren,  von  Urin,  Fäkal- 
massen u.  s.  w.  sehr  zu  empfehlen. 


4.   Wirkung  als  Antiseptikum. 

Die  desinfizierende  Wirkung  des  Lyso- 
forms zu  studieren,  habe  ich  M. pyogenes 
aureus  und  B.  coli  herangezogen.  Die  zwei 
Kulturen  waren  vollvirulent  und  ganz  frisch; 
die  erste  war  von  einem  Fall  von  Angina, 
die  zweite  von  einem  Fall  von  Enteritis 
gezüchtet  worden.  Mit  diesen  Kulturen  habe 
ich  drei  Reihen  von'  Experimenten  ge- 
macht. 

1.  Reihe:  Sterilisierte  Deckgläser  von 
10  mm  waren  mit  einer  Öse  von  einer  frischen 
Bouillonkultur  von  M.  pyogenes  aureus 
oder  von  B.  coli  infiziert  und  24  Stunden 
bei  20"  gehalten.  Nach  24  Stunden  wurde 
eines  dieser  Deckgläser  als  Kontrolle  direkt 
in  Bouillon  gelegt:  die  anderen  wurden  in 
eine  Lysoformlösung  gesetzt  und  nach  ver- 
schiedener Zeit  abgespült  und  auch  in  Bouillon 
bei  37°  gebracht. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  das  Ergebnis 

dieser   Versuchsreihe.     Dabei    sei  bemerkt, 

daß  -f-  reichliche,  X  schwächere  und  — 
Fehlen  der  Entwickelung  bedeutet. 


Bakterien 


Lyta-  Dauer  der 

form-  Wirkung 
loiting 

Prot.  Min. 


Kutwlckehiug  nach 


s.a.   1  2  3  4  5  6  7 
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BacL  coli 
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3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
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5 

5 

5 

5 

5 

5 
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3 

3 

3 

3 


.> 
15 
30 
45 


1 
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1,30 
1,45 
2 

8  Vi 
i*h 
5 
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:X|  + 
•x'-H' 

:x!+, 

Xj-f-1 
X+1 
iX'-f- 
—  x  -f- 

' —  X  X  X  X  X  X  X 

-'xxxxxxx 

'—XX  X  X  XXX 


5 
15 
30 


+ 


X 

1 

2', 

3 

4 


- 

X 

X  X  X  4 

XXXXXXX 


0 
15 
30 

45 


•f- 

X  4-, 


2.  Reihe:  In  dieser  zweiten  Reihe  habe 
ich  ähnliche  Versuche  wie  in  der  1.  Reihe 
gemacht.  Nur,  anstatt  Deckgläser  zu  infizieren, 
habe  ich  einige  Stücke  von  1  cm  -  2  mm 
eines  Hartgummikatheters  mit  denselben  Kul- 
turen von  M.  pyogenes  aureus  und  B.  coli 
infiziert. 
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3.  Reihe:  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  Einspritzun- 
gen von  Eysoformlösungen  in  die  Bauchhöhle 
ertragen  können,  ohne  Störungen  zu  zeigen, 
und  die  Tatsache,  daß  in  der  Bauchhöhle 
Formalin  sich  entwickeln  kann,  haben  mich 
veranlaßt,  die  desinfizierende  Kraft  dieses 
Antiseptikums  direkt  bei  experimenteller 
Peritonitis  zu  probieren. 

Ich  lege  hier  die  Resultate  meiner  Ex- 
perimente vor: 

1.  Exp.    a'j  Kaninchen  von  1600  g. 
Einspritzung   in   die  Bauchhöhle   mit   1  cem 

einer  vollvirulenten  liouillonkultur  von  M.  pyo- 
genes aureus. 

b'j  Kaninchen  von  1700  g.  Einspritzung  wie 
Kaninchen  aj  und  sogleich  noch  Einspritzung  in  die 
Bauchhöhle  mit  5  cem  einer  2  proz.  I.ysoformlösung. 

Nach  18  Stunden  starb  Kaninchen  a:  an  exsu- 
dativer Peritonitis.  Das  ander«  war  krank,  aber 
es  ist  sehr  gut  geheilt. 

2.  Exp.    a,  Meerschweinchen  von  500  g. 
Einspritzung  in   die  Bauchhöhle   mit  Vs  ccm 

einer  vollvirulenten  Bouillonkultur  von  B.  coli. 

b ;  Meerschweinchen  von  500  g.  Einspritzung 
wie  Meerschweinchen  u";  und  gleich  darauf  Ein- 
spritzung in  die  Bauchhöhle  mit  5  ccm  einer  2  proz. 
LysolWmlüsung. 

Meerschweinchen  a)  starb  nach  20  Stunden 
an  starker  exsudativer  Peritonitis.  Das  andere  war 
sehr  krank,  aber  nach  3  Tagen  ganz  geheilt. 

3.  Exp.    a   Meerschweinchen  von  400g. 
Impfung   in   die  Bauchhöhle  mit  1  ccm  einer 

vollvirulenten  Ltouillonkultur  von  B.  coli. 

b)  Meerschweinchen  von  400  g.  Impfung  wie 
Meerschweinchen  a),  aber  gleich  darauf  Einspritzung 
in  die  Bauchhöhle  mit  5  ccm  einer  3  proz.  Lyso- 
forudösung. 

Meerschweinchen  a)  starb  nach  18  Stundet!  an 
starker  exsudativer  Peritonitis.  Das  andere  war 
auch  sehr  krank,  aber  es  ist  geheilt. 


4.  Ii 


«  P 


Meerschweinchen  von  500  u. 


Einspritzung  in  die  Bauchhöhle  mit  1  ccm 
einer  vollvirulenten  BouillonkultOf  von  B.  coli. 

b)  Meerschweinchen  von  500  g.  Impfung  wie 
Meerschweinchen  a)  und  sogleich  nachher  mit  5  ccm 
einer  5  proz.  Lysoformlösung. 


Diese  zwei  Meerschweinchen  sind  etwa  nach 
20  Stunden  gestorben.  Bei  der  Autopsie  zeigte 
Meerschweinchen  a)  eine  »ehr  starke  exsudative 
Peritonitis,  b)  eine  starke  Hyperämie  des  Bauch- 
felles und  sehr  wenig  Exsudat. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  erwähnten 
Versuche  mit  Eysoform  als  Desinfektions- 
mittel zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  in  vitro 
das  Lysoform  gute  Resultate  gegen  B.  coli 
ergeben  hat,  indessen  M.  pyogenes  aureus 
sehr  widerstandsfähig  war.  Die  Resultate 
waren  natürlich  in  der  ersten  Reihe  von 
Versuchen,  die  mit  infizierten  Deckgläsern 
gemacht  worden  waren ,  besser  als  in  der 
zweiten  mit  infiziertem  Hartguinmikathcter, 
wo  die  Bakterien  in  die  Poren  des  Katheters 
eingedrungen  waren.  Meine  Versuche  mit 
M.  pyogenes  aureus  stimmen  nicht  ganz 
mit  denjenigen  anderer  Forscher  überein. 
Diese  haben  mit  1  —  2— 3  proz.  Lysoform- 
lösungen  M.  pyogenes  in  1 — 3  —  h  Stunden 
getötet;  indessen  konnte  ich  nur  nach  6 
(3  proz.)  oder  4  (5  proz.)  Stunden  die  Ent- 
wicklung diesen  Mikroorganismus  vernichten. 
Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  sind 
vielleicht  zu  suchen:  1.  in  dem  Umstände, 
daß  mein  M.  pyogenes  sehr  virulent  und 
aktiv  war:  2.  in  der  Verschiedenheit  der 
Technik  der  Untersuchungen.  Bei  meinen 
Experimenten  habe  ich  immer  nach  Ein- 
wirkung des  Antiseptikums  dieses  sorgfältig 
abgespült,  um  keine  Spur  von  Lysoform  in 
die  Bouillon  zu  bringen.  In  der  Tat  reichte 
eine  Spur  von  Lysoform  in  der  Bouillon  aus, 
um  die  Entwicklung  zu  verhindern.  Beispiels- 
weise habe  ich  in  einem  Fall  drei  mit 
M.  pyogenes  aureus  infizierte  Deckgläser 
1,  2  resp.  3  Stunden  in  einer  5  proz.  Lyso- 
formlösung  gelassen.  Die  drei  Deckgläser 
wurdeu  in  Bouillon  gelegt,  aber  das  erste 
ohne  Abspülung.  Das  Resultat  war,  daß 
die  erste  Kultur  steril  geblieben  ist.  während 
die  zwei  anderen  sich  entwickelt  habeD. 

Interessanter  sind  die  Resultate  der  I.vso- 
formimpfungen  gegen  experimentelle  Peri- 
tonitis. Sie  zeigen  uns  auch  (Exp.  4),  dafi 
es  besser  ist,  schwache  als  starke  I.ysoform- 
lösuugen  zu  brauchen.  Starke  Lösungen  können 
das  Bauchfell  reizen  und  Infektion  nicht  ver- 
hindern. Es  ist  vielleicht  zu  erwägen,  ob 
beim  Menschen  in  Fällen  von  sehr  schwerer 
Peritonitis  die  Impfungen  mit  Lysoform- 
lösungen  nicht  zu  versuchen  wären. 

Wenn  ich  mich  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  über  den  Wert  und  die  Be- 
deutung des  Lysoforms  äußern  soll,  so  glaube 
ich,  daß  dasselbe,  wenn  es  auch  kein  sehr 
starkes  Antiseptikum  ist,  wegen  seiner  l  n- 
giftigkeit  und  seiner  desodorierenden  Kraft 
sehr  empfohlen  zu  werden  verdient 
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Erfahrungen  über  Aspirin. 

Von 

Dr.  med.  Ludwig  Thiom«, 

Ob«rartl  der  llcllatltta  vom  Koten  Kreui  im  Orabowte«. 

Die  Zahl  der  Medikamente,  die,  in  che- 
mischen Fabriken  hergestellt,  täglich  in  den 
Handel  gebracht  werden,  ist  eine  erschreckend 
große,  so  dal)  es  für  den  praktischen  Arzt 
ungeheuer  schwer  ist,  dieselben  zu  erproben. 
Sie  alle  wetteifern,  sich  zu  behaupten  und 
in  den  Arzneischatz  eingeführt  zu  werden. 
Wenigen  glückt  es  allerdings  nur,  trotz  der 
vielen  Anpreisungen,  die  sie  begleiten.  Eine 
rühmliche  Ausnahme  hiervon  macht  ein  Prä- 
parat, dem  die  Firma  Friedrich  Bayer  u.  Co. 
in  Elberfeld  den  Namen  Aspirin  gegeben  hat. 
Zwar  kann  es  etwas  gewagt  erscheinen,  über 
dieses  Mittel  eine  Abhandlung  zu  schreiben, 
da  ja  schon  viele  diesbezügliche  Arbeiten 
veröffentlicht  worden  sind  —  mir  liegen  allein 
49  vor. 

Gegenstand  dieser  Abhandlung  soll  die 
Verwendbarkeit  des  Aspirins  hauptsächlich  in 
der  Phthiseothcrapie  sein;  ich  stütze  den 
Inhalt  derselben  auf  Erfahrungen,  die  ich 
während  meiner  früheren  Tätigkeit  an  der 
Dr.  Brehme  rschen  Lungenheilanstalt  zu 
Görbersdof  gesammelt  habe,  wo  vor  2',,  Jahren 
genanntes  Präparat  eingeführt  wurde. 

Auf  die  chemische  Zusammensetzung  de9 
Aspirins  will  ich  des  näheren  nicht  eingehen, 
sondern  verweise  nur  auf  die  einschlägigen 
Arbeiten  von  Gassner,  Wielsch  u.  a.  Voraus- 
schicken möchte  ich  noch,  daß  das  Aspirin 
als  Pulver  und  in  komprimierten  Tabletten 
in  den  Handel  kommt.  Wenn  die  letzteren, 
um  mit  Goldmann  zu  reden,  auch  nichts 
anderes  darstellen,  als  „eine  bequeme  Dar- 
reichungsform eines  pulverisierten  Arznei- 
stoffes",  so  muß  ich  doch  bemerken,  daß 
meine  Patienten  ohne  Ausnahme  nur  mit 
großem  Widerwillen  Aspirin  in  Form  von 
Tabletten  einnahmen,  dagegen  gern  ihr  „Fieber- 
pulver",  wie  sie  Aspirin  nannten,  verlangten. 
Als  Grund  für  die  Abneigung  gegen  die 
Tabletten  gaben  sie  mir  an,  sie  hätten  das 
Gefühl,  als  sei  die  Wirkung  derselben  eine 
verlangsamte;  außerdem  empfand  ein  großer 
Teil  von  ihnen  nach  dem  Einnehmen  der 
Tabletten,  ganz  gleich  ob  sie  dieselben  ganz 
oder  zerkleinert  und  mit  Wasser  vermischt 
verschluckten.  Drücken  und  zeitweilig  Brennen 
im  Magen.  Wenn  ich  mich  auch  nicht  mit 
ihnen  auf  den  gleichen  Standpunkt  stelle,  so 
halte  ich  doch  immer  dies  für  erwähnenswert. 

Der  vorhin  gebrauchte  Ausdruck  „Ficber- 
pulveru  mag  den  ersten  Teil  meiner  Arbeit, 
die  Verwendbarkeit  des  Aspirins  gegen  das 
Fieber  der  Phthisiker,  einleiten.     Wer  viele 


Hebernde  Lungenkranke  in  seiner  Behand- 
lung gehabt  hat,  der  weiß,  wie  9chwer  es 
ist,  eine  Entfieberung  herbeizuführen.  Die 
viel  gerühmten  Packungen,  Eisbeutel  und 
strenge  Bettruhe  allein  lassen  dabei  oft  im 
Stich,  so  daß  es  notwendig  wird,  zu  Anti- 
pyreticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Der  Mittel, 
die  auch  als  sogenannte  Specifica  empfohlen 
werden,  gibt  es  viele;  Antipyrin,  Antifebrin, 
Phenacetin,  Laktophenin,  Chinin,  und  wie  sie 
alle  heißen  mögen,  erheben  Anspruch  darauf, 
als  solche  zu  gelten.  Seit  einigen  Jahren 
macht  allen  diesen  das  Pyramidon  und  das 
kampforsaure  Pyramidon  den  Rang  streitig 
(conf.  die  Arbeiten  von  Kobert,  Köhler  u.  a.) 
Ich  selbst  habe  dieses  Mittel  oft  verordnet 
und  gute  Resultate  mit  ihm  erzielt,  und  es 
wäre  verfehlt,  ihm  jegliche  Wirkung  abzu- 
sprechen, wenn  es  in  verzweifelten  Fällen 
seinen  Dienst  versagt. 

Eine  gleich  günstige  Wirkung  wie  vom  Pyra- 
midon sah  ich  auch  vom  Aspirin,  und  hat  mir 
die  Erfahrung  gezeigt,  daß  man  mit  kleinen 
Dosen  beginnen  muß  und  nicht,  wie  es  auch 
empfohlen  wird,  3  — 4  mal  täglich  0,5  oder 
gar  noch  größere  Dosen  geben  darf.  Derglei- 
chen erzeugen  einen  heftigen  Schweißausbruch, 
den  jeder  Patient  lästig  empfindet.  2  mal  0.25  g 
Aspirin  in  Abständen  von  4 — 5  Stunden 
vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfall  gegeben, 
genügt,  den  Temperaturanstieg  ganz  erheblich 
zu  beeinflussen,  resp.  denselben  zu  unter- 
drücken. Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  durch 
ausschließliche  Darreichung  von  Aspirin  Willig« 
Entfieberung  eingetreten  und  dieselbe  von 
Bestand  gewesen  ist.  Es  würde  mich  zu 
weit  führen,  hier  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung der  Krankengeschichten  und  Fieber- 
tabellen einzuflechten,  es  mag  genügen,  wenn 
ich  das,  was  ich  von  der  Wirkung  des 
Aspirins  gesehen  habe,  dahin  zusammenfasse, 
dali  das  Aspirin  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Mittel  in  der  Fieberbehandlung  der  Phthi- 
siker ist,  das  in  seiner  Wirksamkeit  dem 
Pyramidon  kaum  nachsteht. 

Viele  behaupten,  Aspirin  bessere  den 
Appetit  des  Kranken;  eine  Anschauung,  mit 
der  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären 
kann;  denn  dies  vermag  ebensowenig  das 
Pyramidon  und  andere.  Meiner  Meinung  nach 
ist  der  Grund  dafür  in  der  Fieberlosigkeit 
und  dem  damit  verbundenen  subjektiven  Wohl- 
befinden des  Patienten  zu  suchen. 

Warnen  möchte  ich  auch  vor  der  An- 
wendung des  Aspirins  bei  Lungenkranken,  die 
leicht  zu  Ilämorrhagieu  neigen,  da  ich  sieben 
Fälle  zur  Bekräftigung  des  Gesagten  namhaft 
machen  kann,  in  denen  sämtlich  nach  Aspirin 
Rezidiv  einer  vorher  durchgemachten  Blutung 
entstand. 
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Thiam«,   Erfahrungen  über  Aspirin. 


Dagegen  tut  das  Aspirin  in  den  Fällen 
ganz  ausgezeichnete  Dienste,  die  als  leichte 
Influenza  oder  als  sogenannte  Erkältungszu- 
stände  bezeichnet  werden  können,  wo  Patienten 
unter  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  39°  plötz- 
lich erkranken,  wie  sie  ja  bei  Lungenkranken 
bei  Witterungsumsehlag,  feuchtem,  stürmischen 
"Wetter  u.  s.  w.  leider  nur  zu  oft  eintreten. 
Iu  derartigen  Fällen  verabfolgte  ich  den 
Kranken  da»  Aspirin  in  folgender  Weise: 
Zuerst  1,0  g  Aspirin,  nach  einer  Viertelstunde 
'/»  Liter  heiße  Zitronenlimonade  und  in  der 
folgenden  halben  Stunde  nochmals  1,5  g 
Aspirin.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  heftiger 
Schweißausbruch  ein  und  nach  2 —  3  Tagen 
ist  die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Einige  Autoreu  berichten  auch  von  dem 
günstigen  Einfluß  des  Aspirins  bei  Pleuritis 
exsudativa.  In  einem  Falle  hatte  ich  Ge- 
legenheit, mich  von  der  Wahrheit  des  Ge- 
sagten zu  überzeugen.  Einer  der  Augestellten, 
der  als  Rademeister  seit  fünfundzwanzig  Jahren 
in  der  eingangs  erwähnten  Anstalt  tätig  ist, 
erkrankte  vor  etwa  einem  halben  Jahre  an  einer 
Pleuritis  sicca  dextra.  Die  damals  auftretenden 
Schmerzen  schwanden  unterlokaler  Jodbehand- 
lung. Nach  einiger  Zeit  machte  sich  bei  dem 
Betreffenden  neben  Köq>ergewichtsabnahme 
auch  Fieber  und  heftige  Atemnot  bemerkbar, 
die  ihn  zwang,  seinen  Beruf  vorläufig  einzu- 
stellen. Der  perkutorische  Befund  ergab  rechts 
hinten  vom  IV.  Brustwirbel  ab  absolute 
Dämpfung:  das  Atemgeräusch  war  aufge- 
hoben. Über  die  Art  des  Ergusses  gab  die 
Probepunktion  Aufschluß;  es  handelte  sich 
um  eine  sero-fibrinöse  Flüssigkeit.  Da  der 
Patient  die  ihm  vorgeschlagene  Punktion  ver- 
weigerte, wurde  ihm  anfangs  eine  Woche  lang 
4  mal  1,0  Aspirin  verabfolgt,  und  von  da  ab 
die  Tagesgabe  allmählich  reduziert.  Die  dia- 
phoretische Wirkung  des  Aspirins  wurde  in 
diesem  Falle  erwiesen  und  ebenso  dieselbe 
bei  der  Einleitung  der  Resorption  seröser 
Exsudate.  Mit  dem  Weichen  des  Exsudates 
trat  bei  dem  Patienten  bald  eine  Resserung 
des  subjektiven  Refindens  ein,  der  Patient 
enttieberte.  so  daß  er  sein  schweres  Amt  voll 
und  ganz  wieder  aufnehmen  konnte.  Über 
irgend  welcheReschwerden,  wie  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen  oder  Schwindelgefühl,  wurde  nie 
seitens  dieses  und  anderer  Patienten  geklagt. 
Gern  habe  ich  auch  denen  Aspirin  iu  kleinen 
Dosen  gegeben,  die  Schmerzen  auf  Grund  von 
Pleuritis  sicca  empfanden. 

Auch  in  einem  Falle  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus konnte  ich  Aspirin  erproben 
und  war  von  der  prompten  Wirkung  des- 
selben überrascht.  Es  handelte  sich  um  eine 
dreißigjährige  Frau,  die  schon  seit  lauger 
Zeit  über  „Reißen1"  klagte,  die  aber  schließ- 


lich unter  den  typischen  Erscheinungen. 
Rötung,  Schwellung  und  große  Schmerzhaftig- 
keit  der  Gelenke  neben  hohem  Fieber  (bU 
40,6°C.)  an  Polyarthritis  rheumatica  erkrankte. 
Alle  diese  Schmerzen  wichen  unter  der  Be- 
handlung mit  Aspirin  3  mal  1,0  g  pro  die.  ohne 
irgend  welche  unangenehme  Nebenwirkungen 
zu  hinterlassen;  die  Patientin  nahm,  nachdem 
sie  das  Rctt  verlassen  hatte,  täglich  3  Wochen 
lang  noch  2  mal  0,2Ti  Aspirin  und  erfreut  sich 
jetzt  besten  Wohlseins. 

Wenig  günstige  Erfahrungen  habe  ich 
dagegen  mit  der  Verabfolgung  des  Aspirins 
bei  Kopfschmerz  gemacht.  Hier  versagte  das 
Mittel  fast  immer  im  Gegensatz  zum  Citro- 
phen.  Das  gleiche  gilt  von  der  Anwendung 
des  Aspirins  bei  Dysmenorrhoe,  wie  sie  Leh- 
mann empfiehlt.  Die  Erfahrung  hat  mir  ge- 
zeigt —  in  5  Fällen  war  Aspirin  erfolglos  — . 
daß  die  Wirkung  des  Salipyrins  bei  Dysmenor- 
rhoe und  ihren  Reschwerden  eine  promptere 
und  zuverlässigere  ist,  als  die  des  Aspirins. 


Über  SallzylsäureglyzcriiieHter 
(Glykosid). 

Von 

Dr.  med.  H.  Ratz, 

AMlttooMrt  dor  roo tfarialMh«  UnlveraitlUpollkUnik 


Glykosal  ist  der  von  Dr.  E.  Täuber 
in  Rerlin  aus  Salizylsäure  und  Glyzerin, 
unter  Einwirkung  von  Mineralsäure,  darge- 
stellte M  o  n  o  s  a  1  i  z  y  1  s  ä  u  r  e  g  1  y  z  e  r  i  u  e  s  t  e  r. 
Derselbe  stellt  ein  weißes,  leichtes  Krystall- 
pulver  dar.  Er  ist  in  heißem  Wasser  leicht, 
in  kaltem  Wasser  jedoch  nur  zu  ca.  1  Proi. 
löslich.  Mit  Glyzerin  ist  er  mischbar.  Sehr 
leicht  löst  er  sich  in  Alkohol,  während  er 
von  Äther  und  Chloroform  etwas  weniger 
leicht  aufgenommen  wird.  Durch  Ätzalkalien 
wie  auch  kohlensaure  Alkalien  wird  der 
Salizylsäureglyzerinester  sehr  leicht  verseift. 
Es  wird  also  im  Darminhalt,  sowie  auch 
unter  dem  Einfluß  der  alkalischen  Körj>er- 
säfte  Salizylsäure  aus  ihm  abgespalten,  die 
dann  ihre  bekannten  therapeutischen  Wirkun- 
gen entfalten  kann. 

Das  Glykosal  ist  bereits  von  anderer 
Seite  mit  bestem  Erfolge  gegen  rheumatische 
Affektionen  angewendet  worden,  und  zwar 
hauptsächlich  in  Form  äußerer  Applikation. 
Auch  ich  habe  den  Salizylglyzerinester  zu- 
nächst äußerlich  angewandt,  und  zwar  in 
Form  10-proz.  und  20-proz.  Salbe.  Biese 
Salbe  war  hergestellt  aus  einem  nicht  ganz 
reinen  Präparate,  das  zähflüssig  war  und  noch 
reichlich  Äther  enthielt.  Aus  dieser  Salbe 
wurde  reichlich  Salizylsäure  resorbiert,  und 
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die  Patienten  äußerten  sich  mit  dieser  Form 
der  Behandlung  sehr  zufriedeu.  Ein  unter 
allen  Kautelen  vorgenommener  Versuch  mit 
Applikation  von  15  proz.  Salbe  (mit  Unguen- 
tum  Paraffini)  auf  die  völlig  intakte  Haut 
des  Oberschenkels  eines  Patienten  zeigte 
durch  den  positiven  Ausfall  der  Eisenchlorid- 
reaktion im  Urin  die  Resorption  der  Salizyl- 
säure an. 

Die  folgenden  Versuche  über  Resorption 
des  Glykosals  von  der  Haut  aus  habe  ich 
mit  einem  absolut  reinen  Präparat,  wie  es 
von  der  ohemischen  Fabrik  E.  Merck  in 
Darmstadt  in  den  Handel  gebracht  wird,  an 
mir  selbst  angestellt. 

1.  Glykosal  mit  einer  indifferenten  Salben- 
grundlage. Es  wurde  eine  Salbe  aus  10  g 
fein  gepulvertem  Glykosal  und  90g  Unguentum 
Paraftini  angerieben,  davon  eine  reichliche 
Menge  auf  Gaze  gestriehen,  dieselbe  auf  die 
Streckseite  des  Oberschenkels  appliziert  und 
darüber  ein  Gazebindenverband  angelegt.  Es 
war  vorher  genau  nachgesehen  worden,  ob 
die  Hautdecke  überall  unverletzt  war.  Der 
Verband  wurde  abends  angelegt  und  morgens 
wieder  abgenommen.  Der  Urin  der  betreffenden 
Nacht  und  des  folgenden  Tages  wurde  ge- 
sammelt. Derselbe  zeigte  nach  Zusatz  von 
Eisenchlorid  keine  Salizylsäurereaktion;  auch 
nach  Ausschütteln  mit  Äther  und  Veraetzen 
des  Ätherrüekstandes  mit  Eisenchloridlösung 
trat  keine  Violettfärbung  ein. 

Ein  zweiter  Versuch  mit  Applikation  von 
20-proz.  Glykosalsalbe  ergab  ebenfalls  be- 
züglich der  Salizylreaktion  des  Urins  nega- 
tives Resultat. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß 
Glykosal  aus  einer  indifferenten  Salbe  durch 
die  unverletzte  menschliche  Haut  nicht  resor- 
biert wird. 

2.  Glykosal  in  alkoholischer  Lösung.  — 
10  g  Glykosal  wurden  in  100  g  96  Proz. 
Alkohol  gelöst  und  damit  eine  mehrfache 
Schicht  Gaze  getränkt  und  auf  die  Haut  auf- 
gelegt. Darüber  kam  eine  undurchlässige 
Schicht  (Oltuch),  die  mit  Binden  fixiert  wurde. 
Der  Verband  wurde  abends  angelegt  und 
morgens  abgenommen.  Die  mit  dem  Urin 
der  nächsten  24  Stunden  angestellten  Proben 
auf  Salizylsäure  ergaben  negatives  Resultat. 

Zum  Vergleiche  stellte  ich  Versuche  über 
Resorption  von  Natriumsalizylat  und  von 
Salizylsäure  in  alkoholischer  Lösung  an.  10  g 
salizylsaures  Natrium  wurden  in  20ccm  Wasser 
und  80  cem  96  Proz.  Alkohol  gelöst  (in  reinem 
Alkohol  löst  sich  das  Natriumsalizylat  nicht) 
und  in  gleicher  Weise  wie  oben  auf  die 
Haut  appliziert.  —  Zwischen  den  einzelnen 
Versuchen  ließ  ich  immer  mehrere  Tage  ver- 
streichen, damit  nicht  durch  die  öftere  An- 


wendung des  Medikamentes  bez.  des  Alkohols 
eine  Mazeration  der  Haut  einträte.  Eine  Re- 
sorption des  Natriumsalizylats  aus  der  alko- 
holischen Lösung  erfolgte  nieht.  —  Anders 
verhielt  sich  die  Salizylsäure.  Auf  Applikatiou 
einer  Lösung  von  10  g  Acidum  salicylicum 
in  100  cem  96-proz.  Alkohol  auf  den  Ober- 
schenkel zeigte  der  I  rin  am  nächsten  Tage 
deutliche  Salizylreaktion;  auch  bestanden 
leichte  Kopfschmerzen  als  Zeichen  der  Salizyl- 
säureresorption. Die  Haut  au  der  Anwen- 
dungsstelle war  gerötet  und  juckte;  später 
schuppte  sie  sich  ab. 

Nach  diesen  Versuchen  wird  das  Glykosal 
so  wenig  wie  das  Salizylsäure  Natrium  aus 
einer  alkoholischen  Lösung  von  der  unver- 
letzten Haut  resorbiert,  —  wenigstens  nicht 
bei  einmaliger  Anwendung  10-proz.  alko- 
holiger Lösung.  Die  Salizylsäure  dagegen 
wird  resorbiert:  diese  —  ja  längst  bekannte  — 
Tatsache  erklärt  sich  aus  der  ausgesprochenen 
keratolytischen  Eigenschaft  der  freien  Salizyl- 
säure. 

Ich  will  aber  hier  gleich  betonen,  daß 
die  Ergebnisse  meiner  Versuche  nicht  in  Ein- 
klang stehen  mit  den  Resultaten  anderer 
Autoren,  die  bei  Anwendung  von  Glykosal- 
Alkoholumschlägen  günstige  therapeutische 
Erfolge  zu  verzeichnen  hatten  und  die  auch 
im  Urin  positive  Salizylreaktion  erhielten 
(s.  u.). 

3.  Glykosalsalbe  mit  Zusatz  eines  flüch- 
tigen Stoffes.  Es  war  schon  oben  augegeben 
worden,  daß  bei  Anwendung  eines  ätherhal- 
tigen  Präparates  in  Salbenform  auch  bei 
einmaliger  Applikation  auf  die  unverletzte 
Haut  eine  reichliche  Resorption  des  Salizyl- 
glyzerinesters  zu  konstatieren  war.  Dasselbe 
zeigte  sich  bei  Zufügung  von  Terpentin  zu 
einer  indifferenten  Salbengrundlage.  —  Es 
wurde  eine  Salbe  aus  10  g  Glykosal  und 
90  g  Unguentuni  Paraffini  hergestellt,  welcher 
beim  Anreiben  allmählich  15  com  Ol.  Tere- 
binthinae  zugesetzt  wurden.  Von  derselben 
wurden  10  g  auf  den  Oberschenkel  gestrichen 
und  darüber  Ga/.everband  angelegt.  Am 
nächsten  Morgen  zeigte  sich  im  Urin  mit 
Eisenchlorid  deutliche  Salizylreaktion. 

Nach  diesen  Versuchen  wird  man  eine 
Resorption  des  Salizylsäuregl yzeriuesters  von 
der  Haut  am  sichersten  durch  Zufügung  von 
10  Proz.  flüchtigen  Stoffen:  Ol.  Terebinthinae, 
Chloroform  etc.  zur  Salbengrundlage  oder 
auch  zu  einer  Spirituosen  Lösung  erreichen. 
Tatsächlich  wurde  diese  Form  der  Anwen- 
dung von  einigen  Patienten,  bei  denen  ich 
sie  in  letzter  Zeit  gebrauchte,  sehr  gelobt, 
wie  ja  vom  Publikum  die  äußere  Anwendung 
von  Salizylpräparaten  der  inneren  Salizyl- 
aufnalime  bedeutend  vorgezogen  wird. 
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Da  aber  meine,  an  mir  selbst  unter,  i 
allen  Kautelen  augestellten  Versuche  über 
Resorption  von  der  Haut  aus  nur  eine  be- 
schränkte Aufnahme  von  Glykosal  ergeben 
hatten,  zur  wirksamen  Bekämpfung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  etc.  aber  die  Zufuhr 
großer  Salizylmengen  erforderlich  ist,  habe 
ich  das  Glykosal  bei  einer  größeren  Reihe 
von   Erkrankungen    innerlich  angewendet. 

Der  Salizylsäurcglyzerinester  wird  erst  im 
Darm  durch  das  Alkali  des  Darmsaftes 
verseift;  er  passiert  den  Magen  unzersetzt 
und  vermag  ihn  daher  nicht  wie  Salizylsäure 
bezw.  salizylsaures  Natrium  zu  reizen. 

Das  Glykosal  ist  bereits  in  einer  Anzahl 
Kliniken  erprobt  worden.  Nach  (privaten) 
Mitteilungen  aus  der  medizinischen  Klinik  in 
Königsberg,  dem  städtischen  Krankenhausc 
zu  Triest  etc.  ist  das  Glykosal  ein  wirksames 
Salizylpräparat,  das  auch  in  Fällen  gut  ver- 
tragen wird,  die  bei  Darreichung  von  Na- 
trium salicylicum  erhebliche  Salizylbeschwer- 
den  (Übelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  ' 
Ohrensausen)  gezeigt  hatten.  Es  liegt  ferner 
eine  Veröffentlichung  von  Prof.  Sorrentino 
in  Neapel:  „II  Glicosal  nella  terapia  di  alcune 
malattie  venere  e  cutanee"  in  Gazetta  degli 
Ospedali  e  delle  Cliniche  1902,  No.  105  vor, 
in  welcher  dieser  Autor  auf  innerliche  Dar- 
reichung von  Glykosal  ausgezeichnete  Resul- 
tate bei  Cystitis  (gonorrhoischer  und  nicht 
gonorrhoischer  Natur)  erzielte:  außerdem 
wandte  er  Glykosal  mit  bestem  Erfolge 
äußerlich  bei  Ulcus  molle,  Eczema  chronicum, 
Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor,  Eczema 
marginatum  an. 

Ich  wandte  das  Glykosal  in  einer  großen 
Anzahl  1  alle  an  dem  Material  der  Universi- 
tätspoliklinik der  l  niversität  Erlangen  an. 
Genauer  beobachtet  sind  von  diesen  29  Fälle. 
Nach  Krankheiten  gruppiert  verteilen  sich 
diese  Fälle  folgendermaßen: 

I.  Akuter  Gelenkrheumatismus  18 

II.  Chronischer  Gelenkrheumatismus  3 

III.  Chronischer  Muakelrhcunmtismu-  1 

IV.  Akute  Ischias  2 
V.  Chronische  Ischias  2 

VI.   Lumbago  2 
VII.   Rheumatische  Influenza  1 

Was     den     therapeutischen     Effekt  bei 

Gruppe  I  anlangt,  so  haben  wir: 

volUtändige  Heilung  bei  12  Fallen 
Besserung  -  5 

kein  Erfolg  -     1  Fall. 

Zu  bemerken  ist  dazu,  daß  in  dem  Falle, 
in  dem  kein  Erfolg  zu  verzeichnen  ist,  von 
dem   Mittel    kein    genügender  Gebrauch    ge-  I 
macht   werden  konnte,    da  mehrmalige»  Er- 
brechen eintrat. 

Bei  den  5  gebesserten  Fällen  war  jedes- 
mal ein  Nachlassen  der  Gelenkschwellungen  | 


und  Schmerzen,  wenn  auch  kein  völliges  Ver- 
schwinden zu  bemerken. 

Die  3  Patienten  mit  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus sind  „alte  Rheumatiker",  die 
seit  Jahren  mit  allen  möglichen  Salizylpräpa- 
raten  behandelt  wurden. 

Ein  Fall  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil 
nach  Stägiger  vergeblicher  Aspirinmedikation 
auf  24,0  Glykosal  die  Exazerbation  des  chro- 
nischen Leidens  innerhalb  3  Tagen  zurück- 
ging. 

Ein  Arbeiter  in  einer  Glasschleiferei,  der 
viel  unter  Nässe  zu  leiden  hat,  zeigte  auf 
Glykosal  Besserung  sowohl  des  rnonoartiku- 
lären  chronischen  rheumatischen  Prozesses  als 
auch  der  gleichzeitig  bestehenden  Ischias. 

Von  zwei  frischen  Fällen  von  Ischias 
heilte  der  eine  prompt  nach  einigen  Tagen, 
während  bei  dem  andern  Glykosal  (ebenso 
wie  andere  Salizylpräparate)  fruchtlos  blieb. 

Zwei  seit  Monaten  bestehende  Fälle  von 
chronischer  Ischias  zeigten  etwas  Besserung. 

Zwei  mit  Glykosal  behandelte  Fälle  von 
rheumatischer  Lumbago  erschienen  am  3.  bezw. 
4.  Tage  vollständig  geheilt.  Auch  die  eine 
Influenza  (rheumatische  Form),  bei  der  Gly- 
kosal zur  Verwendung  kam,  bot  am  4.  Tage 
keine  Krankheitserscheinungen  mehr  dar. 

Fieber  wird  durch  Glykosal  fast  regel- 
mäßig herabgesetzt,  während  die  normale 
Temperatur  unbeeinflußt  bleibt. 

Gelenkschwellungen  gehen  auf  Gly- 
kosal in  den  meisten,  besonders  frischen 
Fällen  schnell  zurück,  ebenso  werden  die 
rheumatischen  Schmerzen  günstig  beeinflußt. 

Komplikationen  (z.  B.  Endokarditis) 
zu  verhüten,  ist  das  Glykosal  ebensowenig 
im  stände  wie  andere  Salizylate;  es  ließen 
sich  auch  bei  4  Fällen  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  endokarditische  Prozesse  nachweisen. 
Sch weißsekretion  fehlte  nur  in  2  Fällen 
(einer  davon  chronische  Nephritis). 

Leichtes  Hautjucken  trat  in  vereinzelten 
Fällen  auf. 

Delirien  (Salizyldelirien)  wurden  trotz 
großer  Dosen  (10,0)  nie  beobachtet,  dagegen 
wurde  mehrmals  über  Benommenheit  und 
S  c  h  w  i  n  d  e  1  g  e  f  ü  h  1  sowie  leichte  K  opf- 
s ch merzen  geklagt. 

Ohrensausen  sowie  geringe  Schwer- 
hörigkeit fehlten  fast  nie,  waren  jedoch 
durchweg  geringer  als  bei  Natr.  salicyl. 

Auf  den  Zirkulationsapparat  wirkt 
Glykosal  in  der  Weise,  daß  es  gewöhnlich 
eine  leichte  Pulsverlangsamuug  herbeiführt. 
Bestehende  Herzerkrankungcn  bieten  keine 
Kontraindikation:  in  einem  Fall  wurde  anf 
Glykosal  sogar  der  zuerst  zeitweise  aussetzende 
Puls  regelmäßig. 
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Die  Atemzüge  wurden  durch  Glykosal 
langsamer  und  tiefer. 

Eine    Nierenreizung    faud    nie  statt. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Salizylsäuren  Na- 
trium belästigt  das  Glykosal  den  Magen  fast 
nie,  wenn  es  in  richtiger  Form  genommen 
wird.  Ich  habe  das  Präparat  bei  Erwachse- 
nen regelmäßig  in  Oblaten  (bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus z.  ß.  5  mal  täglich  zu  je  2  g) 
gegeben.  Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  die 
Oblaten  gut  geschlossen  sind,  sonst  reizt  das 
feine  trockene  Pulver  die  hintere  Rachenwand 
und  führt  zu  Hustenstößen,  die  Erbrechen 
und  damit  Entleerung  des  Genommenen  be- 
dingen können. 

Bei  Kindern  habe  ich  das  Glykosal  als 
Mixtur  unter  Zusatz  von  Spiritus  Vini  und 
eines  Sirups  gegeben. 

Das  Glykosal  hat  sich  nach  meinen  Ver- 
suchen als  ein  brauchbares  Salizylpräparat 
erwiesen.  Zu  betonen  ist  nur,  daß  es  in 
genügenden  Dosen  gegeben  werde.  Es  ent- 
faltet prompte  Salizylwirkung  und  besitzt 
dabei  nur  sehr  geringe  Nebenwirkungen  (in 
einem  Versuche  an  mir  selbst  schwächere  als 
Aspirin,  das  ich  vorher  genommen  hatte). 

Das  Mittel  wird  unter  dem  Namen  Mono- 
salizylsäureglyzerinester  „Glycerinum  salicyli- 
cumu  oder  auch  als  Glykosal,  welcher  Name 
als  Markenschutz  gewählt  wurde,  von  der 
Firma  E.  Merck,  chemische  Fabrik  in  Darm- 
stadt in  den  Handel  gebracht  und  ist  durch 
diese  oder  durch  die  Apotheken  zu  beziehen. 

Nach  dem  Abschlüsse  meiner  Unter- 
suchungen erschien  eine  Publikation  über 
Glykosal  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift 1903,  No.  12  von  Dr.  Zeigan')- 
Zeigan  wandte  das  Glykosal  äußerlich  an 
in  Form  20  proz.  alkoholischer  Lösung,  der 
zweckmäßig  etwas  Glyzerin  zugefügt  wurde. 
Von  der  Glykosallösung  wurden  50 — 100  g 
auf  die  erkrankten  Partien  gepinselt  und  die- 
selben dann  in  Watte  eingehüllt.  Im  Durch- 
schnitt 6 — 8  Stunden  nach  der  Pinselung 
zeigte  der  Urin  deutliche  Salizylreaktion,  die 
sich  während  der  ganzen  Zeit  der  Behand- 
lung in  gleicher  Stärke  nachweisen  ließ. 
Etwa  4  —  5  Stunden  nach  der  Pinselung  trat 
regelmäßig  ein  starker  Schweißausbruch  auf, 
der  etwa  '/»  ms  2  Stunden  anhielt.  Die 
Schmerzen  ließen  allmählich  bis  zu  vollstän- 
digem Verschwinden  nach.  Hautreizungen 
oder  sonstige  schädliche  Nebenwirkungen 
wurden  in  keinem  der  behandelten  Fälle 
beobachtet.  Das  Glykosal  war  auch  in  Fällen 
von  schwerstem  Rheumatismus  mit  deutlich 

')  Die  Behandlung  des  Rheumatismus  durch 
Anwendung  von  Salizylpräparaten.  (Aus  der 


Abteilung  des  Augusta  Victona-Krunken- 
taaseg  von»  roten  Kreuz,  Berlin-Neu-Weißensue.) 


nachweisbaren  Gelenkergüssen  wirksam,  wofür 
eine  Anzahl  Krankengeschichten  aufgeführt 
werden.  So  zeigte  z.  B.  ein  Patient  mit 
Schmerzhaftigkeit  in  sämtlichen  Gelenken 
und  Schwellung  des  rechten  Hand-  und  Knie- 
gelenks, der  ohne  Erfolg  mit  innerlicher  Dar- 
reichung von  Salizylpräparaten  behandelt 
war,  auf  tägliche  Pinselung  mit  je  150  g 
Glykosallösung  schon  nach  2  Tagen  fast  voll- 
kommenen Nachlaß  der  Schmerzen,  nach 
weiteren  2  Tagen  gänzlichen  Schwund  der 
Gelenkschwellungen. 

Nach  den  Zeiganschen  Beobachtungen 
ist  an  der  Möglichkeit  der  Resorption  von 
alkoholischer  Glykosallösung  von  der  Haut 
aus  wohl  nicht  zu  zweifeln.  Daß  ich  bei 
meinen  Experimenten  an  mir  selbst  zu  einem 
abweichenden  Resultat  gekommen  bin,  liegt 
wohl  daran,  daß  ich  die  Versuche  meist  an 
der  derben  Haut  der  Streckseite  der  Ober- 
schenkel machte,  die  sicher  schwerer  durch- 
gängig ist  als  die  zartere  Haut  an  anderen 
Körperstellen,  und  daß  die  öftere  Applika- 
tion bezw.  die  lange  Einwirkung  der  alko- 
holischen Lösung  auf  die  gleiche  Hautstellc 
schließlich  doch  zur  Resorption  des  Präpa- 
rates geführt  hat.  Nicht  zu  unterschätzen 
dürfte  bei  dieser  Anwendungsform  die  thera- 
peutische Wirkung  des  Alkoholverbandes  als 
solchen  sein.  Ganz  sicher  wird  man  die 
Resorption  des  Salizylsäureglyzerinesters  er- 
zielen, wenn  man  der  alkoholischen  Lösung 
(oder  der  Glykosalsalbe)  Chloroform  oder  Ter- 
pentin zufügt. 


TU  M.  1«0S. 


Zur  Behandlung  der  Dysenterie  In 
den  Tropen. 

Von 

Dr.  L.  Köhler  in  Caracas. 

Wer  jahrelang  in  den  Tropen  sich  auf- 
gehalten hat,  wird  mit  mir  die  Oberzeugung 
gewonnen  haben ,  daß  von  einer  weiteren 
wissenschaftlichen  Ausbildung  des  Arztes  in 
diesen  Gegenden  wenig  die  Rede  sein  kann. 
Diese  Mitteilung  erlaube  ich  mir  vorauszu- 
schicken, um  nicht  den  Gedanken  aufkommen 
zu  lassen,  als  wollte  ich  eine  wissenschaft- 
liche Abhandlung  über  Dysenterie  geben. 

Wie  ja  allgemein  und  genügend  bekannt 
ist,  ist  die  Dysenterie  eine  der  häufigsten 
und  folgenschwersten  Erkrankungen  in  den 
Tropen.  Im  Aufauge  meiner  ärztlichen  Tätig- 
keit in  den  Tropen  behandelte  ich  die  Dys- 
enterie mit  den  mir  aus  meiner  Studienzeit 
her  bekannten  Mitteln.  Obwohl  ich  hin 
und  wieder  günstige  Erfolge  damit  erzielte, 
war  das  allgemeine  Endresultat  doch  ein 
derartig  ungünstiges,  daß  ich  vielfach  meinen 
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Patienten  riet,  sich  an  einheimische  Ärzte 
zu  wenden.  Nichtsdestoweniger  sah  ich 
mich  in  der  Folge  immerhin  gezwungen, 
mich  mit  dieser  Krankheit  zu  beschäftigen 
und  auch  die  Mittel  zu  probieren,  die  von 
einem  Teile  der  Eingeborenen  —  die  Ärzte 
bedienen  sich  ebenfalls  der  uns  zur  Bekämp- 
fung dieser  Krankheit  bekannten  Mittel  — 
angewandt  werden. 

Hier  will  ich  nicht  unerwähnt  hissen, 
daß  es  mich  eine  grolle  Überwindung  kostete, 
mich  diesen  Mitteln  zuzuwenden,  da  ich  nicht 
glauben  konnte,  daß  man  durch  dieselben  ein 
auch  nur  einigermaßen  günstigeres  Resultat 
erzielen  werde,  als  durch  die  in  Deutschland 
bekannten. 

Die  Mittel,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
sind:  Cortex  Granati,  Cortex  Simarubae  und 
Campecheholz. 

Gewöhnlich  wird  es  einzeln  oder  ge- 
mischt verwandt,  indem  man  die  zerkleinerte 
Masse  mit  Wasser  übergießt  und  in  die 
Sonne  setzt;  tags  darauf  ist  das  Infus  zum 
Gebrauche  fertig. 

Schon  die  ersten  Versuche,  die  ich  mit 
diesem  Infusum  machte,  ließen  mich  deut- 
lich erkennen,  daß  ich  meine  bisher  be- 
stehenden Zweifel  würde  fallen  lassen  müssen. 
Zwar  wurden  öfters  auch  in  diesen  Fällen 
die  größeren  Quantitäten  vom  Magen  aus 
nicht  gut  angenommen  und  ein  Teil  wieder 
ausgebrochen,  aber  das  Resultat  in  Bezug 
auf  Heilung  der  Krankheit  war  immer  ein 
zufriedenstellendes. 

Diesen  Ü beistand  des  Erbrechens  suchte 
ich  dadurch  zu  beseitigen,  daß  ich  die  vor- 
hergenannten drei  Medikamente  nicht  mehr 
in  Form  eines  Infuses  nehmen  ließ,  sondern 
als  Fluidextrakt  mit  einem  kleinen  Zusatz 
von  Argentum  nitricum. 

Die  Wirkung  dieser  Zusammensetzung 
übertraf  meine  kühnsten  Erwartungen.  Leute 
mit  den  schwächsten  Magen  und  Kinder  im 
zartesten  Alter  konnten  ohne  jegliche  Neben- 
wirkung diese  so  hergestellte  Medizin  ver- 
tragen, und  das  Überraschendste  bei  dieser 
Art  der  Behandlung  war.  daß  ausnahmslos 
selbst  in  den  schwersten  Fällen  sich  inner- 
halb der  ersten  12  Stunden  eine  Besserung 
bemerkbar  machte. 

Zur  bessereu  Charakterisierung  des  Mittels 
will  ich  nur  2  Fälle,  die  ich  zuletzt  vor  meiner 
Abreise  von  Caracas  behandelte,  kurz  erläutern. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine 
deutsche  Frau  im  Alter  von  ca.  60  Jahren.  Sie  wurde 
auf  Dürrn  tuberkulöse  behandelt,  jedoch  mit  einem 
so  negativen  Erfolg,  daß  man  den  Tod  der  Frau 
von  Stunde  zu  Stunde  fürchtete.  Spät  um  Abend 
wurde  ich  um  Rat  gefragt,  was  man  tun  solle,  um 
die  profusen  Darmblutungen  zu  hemmen.  Ich  riet, 
daß  man  der  Patientin  das  von  mir  bei  ÜVsenterie- 


erkrankuugen  empfohlene  Mittel  geben  solle.  Tags 
darauf,  gegen  Mittag,  wurde  mir  mitgeteilt,  daß  e, 
der  Kranken  besser  gehe,  und  mau  bat  mich,  die 
Weiterbehandlung  zu  übernehmen.  Ich  traf  eine 
abgemagerte  Frau  im  Bette  uu,  dereu  ganzer  Ha- 
bitus den  Verdacht  auf  Danntuberkulose  wohl 
rechtfertigte. 

Da  mir  von  Seiten  der  Angehörigen  und  der 
Patientin  selbst  erklärt  wurde,  daß  sich  die  Ent- 
leerungen vermindert  hätten  und  die  einzelnen 
Stühle  weniger  Blut  und  Schleim  enthielten,  riet 
ich  mit  der  von  mir  verordneten  Medizin  fortzu- 
fahren, das  heißt,  alle  12  Stunden  einen  Eßlöffel 
voll  zu  nehmen,  außerdem  alle  24  Stunden  eine 
Injektion  von  1  Liter  sterilisierten  Wassers  zu 
machen  und  sieh  ausschließlich  von  gekochter  Milch 
zu  nähren. 

Nach  10  Tagen  war  Patientin  so  weit,  daß  sie 
sich  stundenlang  außerhalb  de«  Bettes  aufhalten 
konnte.  Als  Nahrung  wurde  ihr  jetzt  neben  Milch 
Bouillon  mit  Keis  verabreicht.  Die  Rekonvaleozenz- 
zeit  verlief  ohne  jegliche  weitere  Störung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Holländer 
von  22  Jahren,  der  von  mir  wegen  einer  geistigen 
Störung  behandelt  wurde,  zu  der  sich  Dysenterie 
gesellte.  Ich  verordnete  die  von  mir  eqirobte 
Methode;  abends  aber  teilte  mir  die  Familie  mit, 
man  habe  sich  genötigt  gesehen,  wegen  der  Dysen- 
terie den  Hausarzt  zu  konsultieren,  da  innerhalh 
4  Stunden  nach  Verabreichung  der  Medizin  keine 
Besserung  eingetreten  sei.  Als  ich  tags  darauf 
den  Patienten  sah,  ging  es  ihm  viel  schlechter  als 
am  Tage  vorher.  Die  Medizin,  die  er  von  seiten 
des  anderen  Arztes  bekommen  hatte,  war  die  all- 
gemein von  den  einheimischen  Ärzten  verordnete 
und  bestand  aus  Ipecacuanha  und  Opium.  Nud- 
mchr  entschloß  sich  die  Familie  abermals  zu  meiner 
Methode  zu  greifen,  die  denn  auch  den  Patienten 
innerhalb  von  10  Tagen  wiederherstellte. 

So  könnte  ich  noch  über  Hunderte  von 
Fällen  berichten,  die,  ebenso  schwer,  einen 
ebensolchen  Verlauf  nahmen. 

Hier  möchte  ich  zugleich  bemerken,  daÜ 
ich  bei  den  in  früheren  dahren  behandelten 
Fällen  nie  Rezidive  gehabt  noch  nachteilige 
Folgen  von  der  Behandlung  bemerkt  habe. 
Betreffs  der  Diät  möchte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  nichts  so  schädlich  wirkt,  wie 
Rotwein.  Anfangs  glaubte  ich,  daß  die  Qua- 
lität des  Weines  schuld  sei;  im  Laufe  der  Be- 
obachtungen mußte  ich  mich  aber  überzeugen, 
daß  selbst  der  beste  Rotwein,  selbst  in  kleinster 
Quantität  genossen,  neue  Blutungen  hervor- 
ruft. Deshalb  verordne  ich  jetzt  stets  ab- 
gekochtes Wasser  mit  Rum  oder  Brandy,  je 
nach  den  Mitteln  und  der  Geschmacksrich- 
tung des  einzelnen  Patienten. 

Hatte  ich  einmal  einen  nicht  so  prompten 
Erfolg,  so  konnte  ich  stets  nachweisen,  daß 
die  mangelhafte  Herstellung  des  Präparates 
daran  Schuld  trug.  Oftmals  habe  ich  dar- 
über nachgedacht,  wie  es  möglich  ist,  daß 
ein  so  verhältnismäßig  geringes  Quantum 
von  Medizin  in  so  kurzer  Zeit  bei  einer  so 
tiefgreifenden  Erkrankung  des  Darmes  wirken 
kann.  Die  Lösung  aber  dieser  so  interessanten 
Frage  muß  ich  würdigeren  Kräften  überlassen. 
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Auf  Grund  meiuer  langjährigen  Erfahrung 
stehe  ich  heute  nicht  an  zu  erklären,  dal) 
die  Dysenterie  eine  leicht  und  sicher  zu  be- 
handelnde Krankheit  ist,  und  daß  das  von  mir 
bei  Dvsenterieerkrankungen  angewandte  Me- 
dikament dieselbe  Rolle  spielen  wird,  wie 
das  Chinin  bei  der  Malaria. 


1  rnchleariglikhuiuuff 
bei  KleferhöhleiK'iterung. 

Von 

Dr.  G  Krebs, 

Arit  fQr  Hai*-,  Xaaeo-  und  Obrenkrankhelten  In  Hlldethelm. 

Daß  chronische  und  rezidivierende  Augen- 
affektionen  verschiedener  Art  durch  Erkran- 
kungen der  Naso  und  deren  Nebenhöhlen  ver- 
ursacht, beziehungsweise  unterhalten  werden, 
wird  in  der  Literatur  häufig  betont,  in  der 
Praxis  aber  noch  immer  nicht  genügend  be- 
achtet. Es  sind  vor  allem  Affektionen  der 
Bindehaut,  der  Hornhaut  und  des  Tränen- 
nasenganges,  welche  ihre  Ursache  in  Nasen- 
erkrankungen  haben  und  daher  erst  nach 
deren  Beseitigung  dauernd  geheilt  werden. 
Dali  aber  auch  andere  Augeuaffektionen  von 
der  Nase  aus  Entstehung  und  Heilung  finden 
können,  zeigt  nachstehender  Fall  von  Tro- 
chlearislähmung  infolge  einer  Kieferhöhlen- 
eiterung, welchen  ich  veröffentliche,  weil  diese 
Komplikation  bisher  anscheinend  nicht  be- 
schrieben worden  ist. 

<  "11.,  Hüttenarbeiter  aus  Groß- Lafferde,  24  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  27.  9.  1901. 

Anamnese:  Ist  früher  stets  gesund  gewesen. 
Im  Jahre  1898  fing  der  rechte  erste  obere  Back- 
zahn an  schlecht  zu  werden.  Vor  8  Wochen  bekam 
er  furchtbare  Zahn-  und  Kopfschmerzen  recht*  und 
übelriechenden  gelben  Ausfluß  aus  der  rechten  Seite 
der  Nase.  Der  Zahn  wurde  ausgezogen,  worauf 
die  Schmerzen  etwas  nachließen.  Innerhalb  weniger 
Tage  stellte  sich  darauf  Augenbrennen  ein,  Tränen- 
träufeln, Lichtscheu  und  Flimmern  rechts,  sowie 
Doppeltsehen,  besonders  heim  Blick  nach  rechts 
unten.  Patient  wurde  einem  Braunschweiger  Augen- 
arzt überwiesen,  welcher  das  Leiden  für  eine  rechts- 
seitige Trochlearislähmung  erklärte  und  Natrium 
saiievlicum,  sowie  Jodkali  innerlich  verordnete. 
Eine  Besserung  erfolgte  nicht:  insbesondere  ver- 
ursacht das  Doppeltsehen  noch  jetzt  Arbeitsunfähig- 
keit. Mit  diesen  Angafien  wird  Patient  von  seinem 
Kassenarzt,  Herrn  Dr.  Kretzschmann,  derzeit 
Gr.-LafTerde,  mir  gütigst  überwiesen. 

Befund:  Magerer,  blasser  Mann  mit  leidendem, 
mattem  Gesichtsausdruck.  Linkes  Auge  normal: 
rechts:  starke  Tränenahsonderung,  Conjunctiva  ge- 
rötet und  geschwollen-,  Visu«,  Gesichtsfeld,  ophthal- 
moskopischer Befund,  Pupillenphänomene.  Akkom- 
modation sind  normal.  Auf  »lern  rechten  Auge  ist 
eine  ausgesprochene  Beweglichkeitsbeschränkung 
nach  unten,  in  geringem  Maße  auch  nach  außen 
zu  konstatieren.  Beim  Blick  geradeaus  treten  keine 
Doppelbilder  auf,  wohl  aber  heim  Senken  der  Blick- 
richtung unter  die  horizontale  Ebene.  Beim  Blick 
nach  unten  sind  die  Bilder  grade  unter  einander 
stehend,  das  Bild  des  rechten  Auges  unten:  der 


Höhenabstand  nimmt  nach  unten  hin  stetig  zu. 
Beim  Blick  nach  unten  außen,  sowie  nach  unten 
innen  treten  gleichnamige  Doppelbilder  auf,  die 
dos  rechten  Auges  ebenfalls  unten.  Die  Diagnose 
der  rechtsseitigen  Trochlearislähmung  ist  damit 
gesichert.  Bei  Druck  auf  die  Trochealgegend  keine 
Sehmerzhaftigkeit;  auch  keine  Schwellung  duseltet. 

Nase.  Links  normal.  Rechts:  Starke  Schwellung 
der  gesamten  Schleimhaut,  sowie  eine  Crista  septi 
verhindern  einen  vollständigen  Überblick  über  das 
Naseninnere,  namentlich  über  die  hintere  Gegend. 
Gelbgrüner  Eiter  im  mittleren  und  oberen  Nasen- 
gang,  das  vordere  Ende  dei  mittleren  Muschel 
umgebeud.  Die  Rhiuoscopia  posterior  ist  wegen 
starker  Würgebewegnngen  nicht  ausführbar.  Nach 
Fortspülen  des  Eiters  mittelst  Nasendusche  erscheint 
alsbald  neuer  Eiter  unter  der  mittleren  Muschel, 
von  hinten  her  kommend.  Die  Ausspülung  der 
rechten  Kieferhöhle  von  der  Naso  aus  wird  der 
Crista  septi  wegen  nicht  versucht  Die  Durch- 
leuchtung der  Nasennebenhöhlen  ergibt:  Stirnhöhlen 
beiderseits  hell,  Kieferhöhle  links  hell,  rechts  dunkel. 
Rechts  bleibt  auch  die  Pupille  dunkel  und  der 
subjektive  Lichtschein  aus. 

Eröffnung  der  rechten  Kieferhöhle  von 
der  Alveole  des  ersten  Molaris  aus  mittelst  eines 
breiten  Bohrers.  Beim  darauf  folgenden  Durch- 
spülen der  Kieferhöhle  von  der  Wunde  aus  kommt 
aus  der  Nase  zuerst  eine  einheitliche  überpflaumon- 
große,  sehr  übelriechende  Käsemasse  von  tonähn- 
licher Farbe  und  Konsistenz  heraus  und  dann  noch 
dünner  flockiger  Eiter.  Aus  der  Menge  des  ent- 
leerten Eiters  muß  auf  eine  besonders  große  (dila- 
tierte?)  Kieferhöhle  geschlossen  werden.  Eine  noch- 
malige Untersuchung  des  Naseninncrn  daraufhin, 
ob  eine  kariöse  Lücke  der  medialen  Kieferhöldea- 
wand  den  Durchtritt  der  einheitlichen  Käsekugel 
ermöglicht  hat,  fällt  negativ  aus.  In  die  Knochen- 
öffnnng  wird  ein  silberner  Stöpsel  geschoben. 
Patient  wird  angewiesen,  die  Kieferhöhle  dreimal 
täglich  mit  4proz.  Borsäurelösung  auszuspülen. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  verschwanden 
Kopfschmerzen,  Zahnschmerzen,  Augenflimmern  und 
-brennen;  jedoch  blieb  das  Doppeltsehen  bestehen; 
es  ging,  ebenso  wie  die  Eiterung  in  der  Kieferhöhle, 
ganz  langsam  zurück,  und  lieides  verschwand  völlig 
erst  nach  %  Jahren.  Ich  teilo  aus  dieser  Beob- 
achtungszeit nur  einige  Daten  mit 

Den  23.  10.  Ol.  Patient  sieht  nur  noch  selten 
Doppelbilder;  nur  beim  Blick  nach  rechts  und, 
1  wenn  er  den  Kopf  nach  hinten  beugt,  gradeaus; 
I  verlangt  arbeitsfähig  geschrieben  zu  werden,  was 
auch  geschieht.  Die  Kieferhöhle  sondert  innerhalb 
21  Stunden  ein  kleines  Eiterflöckchen  ab.  Die 
Durchleuchtung  ergibt  fast  gleiche  Helligkeit  rechts, 
die  subjektive  Lichtempfindung  wird  dabei  rechts 
etwas  geringer  angegeben,  als  links:  Pupille  rechts 
etwas  dunkler. 

Den  23.  2.  02.  Eiterung  aus  der  Kieferhöhle 
minimal.  Der  silberne  Stöpsel  wird  weggelassen, 
da  er  vielleicht  noch  diese  Eiterung  unterhält. 
Doppelbilder  weiden  kaum  noch  empfunden.  Das 
Allgemeinliefinden  und  der  Ernährungszustand  haben 
sich  erstaunlich  gebessert. 

Den  27.  7.  02.  Patient  hat  seit  2  Monaten 
keine  Doppelbilder  mehr.  Er  hat  vor  4  Wochen 
[ohne  meine  Ermächtigung)  aufgehört  zu  spülen, 
weil  sich  kein  Kiter  mehr  fa  id.  Die  Durchleuchtung 
ergibt,  daß  die  rechte  Kieferhöhle  heller  als  die 
linke  erscheint  (stimmt  mit  der  obigen  Annahme  einer 
»ehr  großen  rechten  Kieferhöhle!).  Der  knöcherne 
Wundkanal  ist  noch  für  eine  ganz  feine  Kanüle 
pas-ierb  ir.  Die  von  mir  vorgi  BOmmenc  Spälans  er- 
gibt, daß  sich  in  den  vier  Wochen  kein  Eiter  gebildet 
I  hat    Patient  wird  aus  der  Behandlung  entlassen. 
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Bloch, 


Daß  die  Trochlearislähmung  hier  durch 
die  Kieferböhleneiterung  verursacht  worden 
ist,  dürfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen. 
Wenn  auch  eine  solche  Kombination,  soviel 
ich  übersehen  kann,  bisher  nicht  veröffent- 
licht worden  ist,  so  spricht  doch  das  un- 
mittelbare Aufeinanderfolgen  der  Augen- 
affektion  auf  den  Eintritt  der  Kieferhöhlen- 
eiterung, das  sofortige  Nachlassen  der  schlimm- 
sten Augensymptome  nach  Anbohrung  des 
Empyems  und  Entfernung  des  eingedickten 
und  zersetzten  Eiters,  endlich  die  vollständige 
Heilung  der  Lähmung  zugleich  mit  Beendigung 
der  Eiterung  in  der  Kieferhöhle  mit  genügender 
Sicherheit  dafür.  Auch  sind  anderweitige 
Lähmungen  im  Orbitalbereich  als  Folgen  von 
Nasennebenhöhleneiterungen  vielseitig  aner- 
kannt. 

Wie  jene  zustande  kommen,  darüber  sind 
bisher  mehr  vage  Vermutungen  als  begründete 
Tatsachen  angeführt  worden.  Daß  es  sich 
nicht  etwa  um  eine  „Reflexu-störung  handelt, 
womit  man  vor  ein  bis  zwei  Dezennien  gern 
und  leicht  alle  Fernwirkungen  der  Nasen- 
erkrankungen zu  „erklären"  glaubte,  sondern 
um  einen  entzündlichen  Prozeß,  beweisen 
die  zum  Teil  sichtbaren  Entzündungserschei- 
nungen, mit  welchen  die  Erkrankung  des 
Auges  einsetzte:  Augenbrennen,  Tränen- 
träufeln, Flimmern,  Injektion  und  Schwellung 
der  Conjunctiva;  worin  aber  der  Entzündungs- 
vorgang innerhalb  der  Orbita  (oder  hinter 
ihr?)  bestand,  welcher  den  Nervus  oder  den 
Musculus  trochlearis  lähmte,  vermag  ich  nicht 
anzugeben;  ebenso  wenig,  warum  gerade 
dieser  der  Kieferhöhle  recht  fernliegende 
Augenmuskel  bezw.  Nerv  betroffen  wurde. 


Beiträge  zur  Diagnose  und 
Behandlung  rheumatischer  AfTektionen. 

Von 

Dr.  Richard  Bloch, 
Fabrik*  und  DUtrlkWarxt  Id  Zborowlti  (Mlhrem. 

f  Schiff:} 

Bei  den  letztbesprochenen  schweren  Er- 
krankungsformen selbstverständlich,  habe  ich 
die  zur  Erzielung  vollständigen  Heilerfolges 
sich  ergebende  Notwendigkeit  einer  Ergänzung 
der  bisher  in  meiner  Arbeit  angeführten 
therapeutischen  Maßnahmen  auch  für  die 
recenteren  Affektionen  schon  früher  mehrfach 
hervorgehoben  und  begründet. 

Ebenso  wie  die  bisher  übliche  Therapie 
benutze  ich  hierzu  Wärme  und  die  Heil- 
wirkung der  Salizylsäure,  welche  ich  allein 
als  die  der  Indicatio  morbi,  d.  i.  der  rheu- 
matischen Natur  dieser  Affektionen  spezifisch 
entsprechende    erkannte.      Mit   der   in  be- 


stimmten Umfange  und  in  passender  Weise 
bemessenen  Anfügung  dieser  beiden  Heil- 
faktoren an  meine  früher  erörterte  Therapie 
reiche  ich  in  allen  Formen  der  hier  besprochenen 
Affektionen  zur  Erzielung  vollkommenen  Heil- 
erfolges aus. 

In  Rücksichtnahme  der  prinzipiellen  For- 
derungen, deren  Erfüllung  ich  als  unabweis- 
bare Bedingung  für  eine  allgemein  anwend- 
bare Therapie  früher  aufgestellt  habe,  konnte 
ich  bei  der  Wahl  der  Mittel  und  Form  der 
Anwendung  des  in  der  Wärmeapplikation 
liegenden  Heilfaktors  nur  in  beschränktem 
Maße  den  komplizierten  Heilapparat  der  üb- 
lichen Therapie  in  Betracht  ziehen  und  be- 
strebte mich  anfangs,  durch  einfache  Impro- 
visierung von  lokalen  Dampf-  oder  Schwitz- 
bädern sowie  ähnlicher  hydropathischer 
Prozeduren  in  der  Wohnung  des  Kranken 
einen  entsprechenden  Ersatz  zu  finden.  An- 
gesichts der  wenig  erfolgreichen  hiermit  ge- 
machten Versuche  erweckte  es  mein  leb- 
haftes Interesse,  den  Apparat  kennen  iu 
lernen,  den  ich  im  Jahre  1898  in  dem  Preis- 
buche eines  Japan-  und  Chinawarenimport- 
magazins*)  als  einen  Artikel  japanischer  in- 
dustrieller Erfindung  unter  der  Bezeichnung 
„Japanische  Mikado- Wänncdose"  durch  Zu- 
fall angegeben  und  in  den  hier  abgedrukten 
Figuren  nbgebildet  fand. 


Zur  Heizung  dieser  Wärmedosen  wird 
eine  der  jedem  Apparate  beigelegten  Solanee- 
Heizpatronen  an  dem  zugebundenen  Ende  an- 
gebrannt und  in  die  durch  Aufschieben  des 
metallenen  Deckels  geöffnete  Dose  gelegt; 
durch  mehr  oder  minder  rasch  hintereinander 
ausgeführtes  Hin-  und  Herschieben  des  Deckels 
kann  man  nach  entsprechend  kürzerer  oder 
längerer  Zeitdauer  den  Wärmegrad  bis  auf 
60°  steigern.  Bei  langsamem  Verglimmen 
der  Heizpatrone  läßt  sich  mittels  der  in  ein 
dreieckiges  Tuch  eingeschlagenen  und  so  uro 

*)  Japan-  und  Chinawarcnimport  der  Grand* 
Magasins  „Au  Mikado",  Wien. 
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die  betreffende  Gelenkgegend  gelegten  Wänne- 
dose  4  —  5  Stunden  hindurch  eine  gleich- 
mäßige Temperatur  von  45°  C.  erzeugen, 
wobei  es  die  mit  der  konkaven  Seite  dem 
Korper  angepaßte  Form  und  geringe  Größe 
dem  Kranken  gestattet,  sie  an  fast  allen 
Applikationsstcllen  unbemerkt  unter  den 
Kleidern  zu  tragen. 

Nach  dem  meiner  in  dieser  Arbeit  be- 
sprochenen, Therapie  zugrunde  liegenden  Heil- 
plane mußte  ich  mir  wohl  bewußt  sein,  daß  ich 
mit  allen  den  in  den  bisherigen  Ausführungen 
genannten  Maßnahmen  eine  restitutio  ad  in- 
tregum  im  pathologisch- anatomischen  Sinne 
nicht  erzielen  konnte.  Eine  solche  konnte 
ich  allein  durch  den  in  der  Salizylwirkung 
liegenden  Heilfaktor  erreichen.  Es  konnte 
jedoch  für  mich  die  innerliche  Anwendung 
von  Salizylpräparateu  deshalb  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  weil  sie  bekanntlich  bei  den 
als  Lokalerkrankungen  aufzufassenden  rheu- 
matischen Affektionen  im  Gegensatze  zu  der 
als  Allgemeinerkrankung  gedeuteten  Poly- 
arthritis rheumatica  acuta  nur  wenig  befriedi- 
gende Heilresultate  liefert.  In  der  Annahme, 
die  Ursache  hiervon  liege  darin,  daß  bei 
interner  Einverleibung  die  den  Salizylpräpa- 
raten  eigene  spezifisch  antirheumatische  Heil- 
kraft durch  die  ganz  unnötige  Verteilung 
auf  den  ganzen  Organismus  für  den  ärztlich 
intendierten  vollen  Effekt  auf  den  ausschließ- 
lich im  affizierten  Gelenke  lokalisierten  rheu- 
matischen Prozeß  an  Wirksamkeit  bedeutend 
verliert,  halte  ich  für  diese  Affektionen  nur 
ein  solches  Präparat  geeignet  und  erfolg- 
bringend, welches,  nach  kutaner  Resorption 
in  der  affizierten  Gelenkgegend  mit  unge- 
schmälerter antirheumatischer  Heilkraft  lokal 
am  Sitze  der  Erkrankung  zur  Wirkung  gelangt. 

Diese  für  ein  bei  lokalen  Prozessen  wirk- 
sames Salizylpräparat  meiner  Ansicht  nach 
wichtigst«  Voraussetzung  fand  ich  vollkommen 
erfüllt  bei  dem  von  der  Firma  E.  Merck  in 
Darmstadt  unter  dem  Namen  .,  Glykosal u  in  den 
Handel  gebrachten  Salizylsäureglyzerinester, 
den  ich  seit  2  Jahren  in  nahezu  200  Fällen 
der  verschiedensten  sogenannten  Erkältungs- 
erkrankungen (Pleuritis,  Angina  u.  s.  w.), 
hauptsächlich  aber  in  Fällen  von  lokalen 
rheumatischen  Gelenkaffektionen  und  aus 
differentialdiagnostischen  Gründen  auch  bei 
solchen  gonorrhoischer  sowie  traumatischer 
Natur  mit  stets  erwünschtem,  gutem  Erfolge 
therapeutisch  verwendet  habe. 

Die  Darstellung  des  Präparates  (Cl0HuOs) 
erfolgt  durch  BOstündiges  Erwärmen  auf  dem 
Wasserbade  einer  Mischung  von  1000  Ge- 
wichtsteilen Salizylsäure,  300  Glyzerin  und 
8  Gewichtsteilen  60  proz.  Schwefelsäure. 
Nach  Vermischen  der  erkalteten  Edling  mit 
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ihrem  doppelten  Volumen  Wasser  wird  sie 
sodann  mittels  Krystallsoda  deutlich  alkalisch 
gemacht.  Nach  nochmaliger  Verdünnung  mit 
Wasser  und  mehrfachem  Ausschütteln  mit 
Äther,  Trocknen  der  ätherischen  Lösung  mit 
ausgeglühtem  Kochsalz  hinterbleibt  nach  Ab- 
destillierung  des  Äthers  ein  sirupdicker  farb- 
loser Rückstand,  der  erst  nach  Wochen 
krystallinisch  erstarrt  und  durch  Umkrystalli- 
sieren  in  das  reine  Produkt,  den  Monosali- 
zylsäureglyzerinester  (Glykosal  Merck),  ver- 
wandelt wird.  Es  ist  ein  rein  weißes 
krystallinisches  geruchloses  Pulver,  bei  76° 
schmelzbar,  in  kaltem  Wasser  zu  etwa 
1  Proz.,  in  heißem  außerordentlich  leicht 
löslich;  sehr  leicht  löst  es  sich  in  Alkohol, 
ziemlich  leicht  in  Äther  und  Chloroform; 
mit  Glyzerin  ist  es  mischbar.  —  Statt 
weiterer,  in  dem  Berichte  stehender,  für 
ärztliche  Zwecke  bedeutungsloser  Löslich- 
keitsdaten  halte  ich  es  für  ganz  besonders 
wichtig,  auf  die  sehr  leichte  Löslichkeit  des 
Präparates  in  Kollodium  hinzuweisen,  da  ich, 
wie  ich  gleich  hier  bemerken  will,  die 
20  proz.  Glykosalkollodiumlösung  für  die  hier 
besprochenen  Fälle  als  die  wirksamste  Form 
seiner  Anwendung  erkannt  habe  und  jetzt  aus- 
schließlich so  benütze.  Nicht  minder  wirk- 
sam, aber  weniger  praktisch  und  rationell, 
bewährte  sich  mir  das  Glykosal  in  alkoho- 
lischer Lösung,  während  ich  die  anfängliche 
Anwendung  desselben  in  Salbenform  mit 
Alkoholzusatz  wegen  des  durch  Auskrystalli- 
sieren  entstehenden  unbeständigen  Gehaltes 
an  Glykosal  aufgegeben  habe. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  die 
in  dem  Berichte  der  Firma  Merck  enthaltene 
pharmakologische  Charakterisierung  des  Prä- 
parates als  Antisepticum  und  Antirheumati- 
cum  nach  meinen  Erfahrungen  dahin  er- 
gänzen, daß  ich  das  Glykosal  auch  als  Anti- 
pyreticum  bewährt  gefunden  habe. 

Da  ich  das  Präparat  in  seinen  anti- 
pyretischen Qualitäten  wohl  schon  wiederholt 
bei  Pleuritiden  und  Anginen,  bei  rheuma- 
tischen Gelenkaffektionen  aber  wegen  der 
hierzulande  seltenen  fieberhaften  Formen  der- 
selben, der  Polyarthritis  rheumatica  acuta,  nur 
in  einem  einzigem  Falle  erst  kennen  zu  leruen 
in  der  Lage  war,  so  will  ich  mir  die  Mitteilung 
meiner  Erfahrungen  über  das  Glykosal  als 
Antisepticum  und  Antipyreticum  für  eine  be- 
sondere Publikation  anderen  Ortes  sparen  und 
mich  hier  bloß  auf  die  Erörterung  seiner  Heil- 
wirkung als  Antirheumaticum  beschränken. 

Nur  diese  seine  in  jeder  der  hier  in  Rede 
stehenden  Affektionen  niemals  versagende 
therapeutische  Leistungsfähigkeit  machte  es 
mir  möglich,  mir  für  die  Therapie  der  lo- 
kalen   rheumatischen    Gelenkaffektionen  in 
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den  verschiedensten  Formen  und  Graden 
«  inen  von  dem  üblichen,  in  seinen  Methoden 
und  Mitteln  so  abweichenden  Behandlungs- 
modus als  definitiven  zu  normieren,  ohne 
daß  ich  seit  2  Jahren  selbst  bei  den  schwer- 
sten Fällen  davon  abzugehen  mich  gezwungen 
gesehen  hätte.  Den  aus  der  Summe  meiner 
Erfahrungen,  die  ich  in  zahlreichen  damit 
gemachten  therapeutischen  Anwendungsver- 
suchen  gewonnen  habe,  sich  ergebenden  Be- 
weis will  ich  im  einzelnen  nur  durch  kurz 
angedeutete  Beispiele  erhärten.  Mit  aus- 
schließlicher Pinselung  von  20proz.  Glykosal- 
kollodium  (2  —  4  stündlich)  stark  geschwolle- 
ner, durch  seröses  Exsudat  in  ihrer  Kapsel 
stark  gespannter  Kniegelenke  gelang  es  mir 
schon  wiederholt,  gonitische  Schwellungen 
bald  um  mehrere  cm  kleiner  zu  machen  und 
sie  in  10—14  Tagen  auszuheilen.  In  dem 
obenerwähnten  Falle  der  ankylotisch  ver- 
krümmten, stark  flektiert  gehaltenen  Finger- 
glieder habe  ich  erst  durch  das  20proz.  Gly- 
kosalkollodium  die  knotenförmig  verdickten 
Fingerglieder  zum  Abschwellen  und  bald 
zur  normalen  Form  gebracht:  insbesondere 
erzielte  ich  durch  dieses  Mittel,  daß  nach 
dessen  3  tägiger  Applikation  die  bei  der 
Patientin  nicht  einmal  mehr  in  den  gering- 
sten Spuren  angedeuteten  Gelenksfalten  her- 
vorzutreten begannen  und  nach  3  Wochen 
nahezu  fast  sämtlich  sich  schon  manifestierten. 

In  ganz  unzweideutiger  Weise  hatte  ich 
an  mir  selbst  im  September  1900  Gelegen- 
heit, die  vortreffliche  antirheumatische  Heil- 
wirkung des  Mittels  zu  beobachten  und  durch 
den  Umstand,  daß  ich  während  der  ersten 
3  Krankheitstage  das  Präparat  nicht  vorrätig 
hatte,  auch  seine  Leistungen  mit  denen  des 
jetzt  als  bestwirkendes  Salizylpriipurat  an- 
erkannten Aspirin  zu  vergleichen. 

In  der  Nacht  vom  19.  auf  dtn  20.  September 
durch  einen  heftigen,  in  der  linken  Schulter  sitzen- 
den, bis  zum  Ohre  und  in  die  Schulterblatt-  sowie 
HiritcrhaupLsgegcnd  ausstrahlenden  Schmer/  ge- 
weckt,  fühlte  ich,  mit  der  rechten  Hand  auf  die 


kleinen  Bereiche  mir  selbst  machen  könnt«.  Die 
Nacht  vom  20.  auf  deii  21.  sowie  die  folgende 
durch  Schmerzen  gestört:  durch  Aspirin-Kotlein- 
pulver, die  4  mal  Übertags  behufs  Berul'sfühigkeit 
genommen  werden  müssen,  nur  einige  Stunden 
Ruhe.  —  22.  IX.  sind  die  Schmerzen,  Krepitation 
und  die  Bewcgungshemmuug  bedeutend.  11  Uhr  vor- 
mittags gehinge  ich  iu  den  Besitz  einer  Sendung  Gly- 
kosids und  pinsele  mir  sofort  etwa  40  g  einer  20proz. 
Glykosalkollodiumlösung  ein,  darauf  2  Wärmedosen, 
um  durch  die  lokal  auftretende  Transpiration,  ins- 
besondere bei  Ausfahrten,  beständige  Resorption 
zu  unterhalten:  nachmittags  bedeutende  Besserung, 
abends  kein  Schmerz,  Arm  nahezu  frei  beweglich. 
Trotzdem  zur  Vorsicht  neuerliche  Einpinselung 
(etwa  30  g>  Nacht  schmerzlos,  Schlaf  ungestört, 
äußerst  profuser  Schweiß  während  der  ganzen 
Nacht.  Beim  Erwachen  etwas  matt,  in  Schweiß 
gebadet:  sonst  völlig  befreit  von  allen  Beschwerden 
meiner  Omarthritis. 

Mich  mit  dieser  einzigen  Krankheits- 
geschichte als  kasuistisches  Beispiel  für  zahl- 
reiche von  mir  bei  meinen  Patienten  beob- 
achtete Fälle  solchen  Heilerfolges  begnügend, 
will  ich  im  Anschlüsse  an  sie  auf  die  be- 
sonderen Vorteile  hinweisen,  die  gerade  durch 
die  Wärmedose  in  Kombination  mit  diesem 
Salizylpräparate,  andererseits  aber  wieder 
durch  dieses  als  Kollodiumlösung  in  Ver- 
bindung mit  dieser  Wärmequelle  für  den 
Heilerfolg  erwachsen. 

Trotz  der  bereits  in  zahlreichen  Fällen 
damit  erzielten  eklatanten  Erfolge  und  obgleich 
der  nach  entsprechend  reichlicher  Kinpinse- 
lung  mehr  oder  minder  profus  ausbrechende 
Schweiß  nur  dem  verwendeten  Salizylprä- 
parate zugeschrieben  werden  dürft«,  von  den 
Patienten  es  auch  tatsächlich  ganz  spontan 
wurde,  konnte  ich  mich  in  den  ersten  mit 
Glykosalkollodium  behandelten  Fällen  eines 
leisen  Zweifels  au  der  Richtigkeit  die*es 
kausalen  Zusammenhanges  nicht  erwehren, 
als  ich  die  absichtlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Möglichkeit  genauer  Beobachtung  hierzu  ge- 
wählten Kranken  2  —  3  Stunden  nach  der  in 
ordinatione  vorgenommenen  Einpinselung  zu 
sehen  bekam.  Ich  fand  nämlich  die  einge- 
pinselten   Stellen    mit    einem  milchweißen. 


linke  Schulter  groifemi,  einen  eisigkulten,  in  schar-     mehr  oder  minder  dicht  getrübten  Kollodium- 


fera  Zuge  auf  die  schmerzhaft«  Stelle  dauernd  wind 
artig  streichenden  Luftstroiu,  der,  wie  ich  gleich 
erkannte,  durch  die  Fenstci  spalte,  welche  der  nur 
leicht  angelehnte  obere  Fensterflügel  mit  dem  Rahmen 
bildete,  die  feuchtkalte  Luft  einer  rauhen  Sep- 
ternbernacht  auf  meine  linke  Schultergegend  zu- 
trieb. Durch  heftige  Schmerzen  im  Schlafe  ge- 
stört, war  ich  nächsten  Tages  in  den  Bewegungen 
meines  linken  Armes  sehr  gehemmt;  dabei  bestand 
lautes  rauhes  Kreditieren.  Dringender  Berufsarbeiten 
wegen  mußte  ich  mangels  des  Glykosals  mehrmals 
übertags  Aspirin  mit  Kodein  nehmen,  bei  Aus- 
fahrten nahm  ich  2  Wärmedosen.  Wegen  der 
abends  neuerlich  heftig  auftretenden  Schmerzen 
versuchte  ich  mir  selbst  die  Schleichscheu  Tropa- 
coc»inl'~'sung«n  zu  infiltrieren,  was  auch  die  Beweg- 
lichkeit des  Armes  hob  und  auch  eiueu  Teil  der 
Schmerzen  beseitigte,  letzteres  aber  nur  in  einem  klei- 
nen Umfange,  da  ich  die  Injektionen  nur  in  einem 


häutchen  bedeckt  und  befürchtete,  daß  diese 
Trübung  von  dem  ausgeschiedenen,  somit 
nicht  resorbierten,  vielleicht  garnieht  resor- 
bierbaren Glykosid  herrühren  könnte.  Als 
Ersatz  für  die  trotz  Anordnung  nicht  ein- 
gehaltene Bettruhe  und  somit  fehlende  Bett- 
wärme applizierte  ich  nun  nach  neuerlicher 
Pinselung  auf  die  affizierte  Stelle  1  bis 
2  Wärmedo.sen.  Einige  Stunden  darauf  konnte 
ich  mich  bei  dem  stark  schwitzenden  Pa- 
tienten überzeugen,  daß  die  anfangs  milch- 
weiß dicht  getrübten,  die  affizierten  Stellen 
bedeckenden  Kollodiumbeläge  bedeutend  heller 
waren,  stellenweise  wie  das  von  reinem  Kol- 
lodium herrührende  Häutchen  die  Farbe  der 
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Haut  durchschimmern  ließen.  Die  somit  er- 
wiesene Resorption  des  Glykosids  bestätigte 
überdies  noch  die  bedeutende  Besserung  des 
lokalen  rheumatischen  Leidens.  Aus  diesen 
Tatsachen  läßt  sich  leicht  begreifen,  daß  die 
der  eingepinselten  Stelle  aufliegende  Wärme- 
dose auch  bei  Aufenthalt  der  Kranken  in 
freier  Luft,  je  nach  dem  herrschenden  Wetter, 
die  beständige,  mehr  oder  minder  lebhafte  Re- 
sorption des  Glykosals  in  mehr  oder  minder 
weitem  Umfange  lokal  unterhält,  unter 
günstigsten  Wärmeverhältnissen  (Bettwärme) 
sie  aber  in  solchem  Maße  ermöglicht,  daß  die 
Salizylwirkung  auch  allgemein  durch  Diapho- 
rese  und  Antipyrese  zum  Ausdrucke  kommt.  — 

Den  besten  Beweis  für  die  spezifisch  anti- 
rheumatische Heilwirkung,  zugleich  aber  für 
die  besonders  gute  Eignung  des  Glykosals 
als  Mittel  zur  Behandlung  von  lokalen  rheu- 
matischen Prozessen  erblicke  ich  in  dem 
therapeutischen  Erfolge,  den  ich  damit  durch 
die  vollständige  Heilung  eines  Sehnen- 
scheidenganglions erreicht  habe,  welchem, 
wenn  auch  nur  einzigen  Falle  ich  selbst 
die  Bedeutung  eines  solchen  ungescheut  des- 
halb beilege,  weil  es  «1er  einzige  ist,  den 
ich  in  meiner  bisherigen  Praxis  ohne  opera- 
tiven Eingriff  dauernd  zu  heilen  vermochte, 
überdies  aber  auch  allgemein  Beweiskraft  zu- 
erkannt werden  muß  mit  Rücksicht  auf  die 
ganz  genau  gleichen  ätiologischen  und  ander- 
weitigen für  seine  Entstehung  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse,  wie  sie  einem 
gleichartigen  Leiden  zu  Grunde  lagen,  das  ich 
vor  2  Jahren  ohne  Erfolg  mit  Tinctura  jodi, 
Collodium  elasticum,  Emplastrum  saponatum 
salicylicum  (20%),  Natrium  salicylicum  u.s.w, 
behandelt  habe.  Der  im  .Jahre  1901  von 
mir  mit  Hilfe  des  Glykosalkollodiums  dau- 
ernd geheilte  Fall  betraf  nämlich  einen  Be- 
amten eben  desselben  Bureaus,  welcher  sein 
Leiden  auf  demselben  Sitzplatze  infolge  des 
aus  dem  seitlichen,  schlecht  schließenden 
Fenster  kontinuierlich  den  Handrücken  treffen- 
den Luftzuges  bekam  wie  sein  Vorgänger,  der, 
bis  heute  mit  einem  immer  wachsenden  Gan- 
glion behaftet,  nur  Furcht  vor  der  ihm  seiner- 
zeit proponierten  Operation  die  Hilfe  von 
Kurpfuschern  der  meinigen  vorzieht. 

Zu  einem  nuliezu  experimentell  geführten  Nach- 
weist spezifisch  antirheumatischer  Heilwirkung  des 
Mittels  auf  lokale  rheumatische  Affektioncn  und 
hierdurch  ihm  zukommender  hervorragenden  phar- 
makodynamischen  Eignung  zur  Behandlung  der- 
selben bot  mir  der  absichtlich  hierfür  modifizierte 
therapeutische  Versuch  sehr  erwünschte  Gelegen- 
heit bei  einem  hochgradigen  Fall  von  Tendovagi- 
nitis  des  Kücken»  der  rechten  Hand,  den  ich  bei 
einem  12jährigen  Schulkuaben  im  Oktober  1901 
zu  behandeln  hutte.  Schon  lungere  Zeit  an  einer 
dorsalen  Geschwulst  der  rechten  Hund  leidend,  er- 
krankte der  Patient  infolge  der  rauhen  Witterung 


während  der  Rübenfeldarbeiten  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  der  bedeutend  größer  gewordenen 
Bandgeschwulst,  die,  insbesondere  nachts  und  mor- 
gens unerträglich,  die  Fingerbewegnng  sehr  be- 
deutend einschränkten.  Du  der  Knabe  infolge  der 
Schmerzen  die  Schule  nicht  besuchen  konnte,  so 
wurde  von  mir  verlangt,  daß  er  bei  bestehender 
Schmerzlosigkeit  und  dann  ermöglichtem  Schul- 
besuche sich  vor  Keginn  des  Unterrichtes  bei  mir 
vorzustellen,  anderenfalls  aber  seine  Mutter  in 
meiner  Ordination  zu  erscheinen  habe. 

Nach  2  tägigeni  Einnehmen  von  Aspirin  und 
6 maiiger  Kollodiumpinselung  konnte  der  Knabe  die 
Schule  besuchen,  doch  war  er.  obgleich  schmerzfrei, 
des  Schreibons  und  der  freien  Fingerbewegungen  un- 
fähig und  erhielt  sodann  für  3  Tage  Glycosali  15: 
Kollodium  70,  3  mal  täglich  einzupinseln:  unter 
dieser  Behandlung  verschwanden  die  Schmerzen 
gänzlich,  der  Knabe  besuchte  die  Schule,  konnte 
anstandslos  schreiben  und  seine  Finger  durch  volle 
4  Tage  frei  bewegen;  am  5.  Tage  wurde  der  Zu- 
stand ärger  und  blieb  es,  wie  mir  die  Mutter  mit- 
teilte, immer  sich  steigernd,  in  den  nächsten 
3  Tagen,  wo  er  zur  Pinselung  Tct.  jodi  Collodii 
elastiei  n*  35  gebrauchte,  bis  nach  eintägigem  Auf- 
pinseln der  absichtlich  gleich  belassenen  Mischung, 
in  der  aber  15  g  Glykosal  aufgelöst  waren,  der 
Knabe  wiederum  die  Schule  besuchen  und  schmerz- 
los seine  Finger  bewegen  konnte.  —  Das  Resultat 
des  weiteren  Versuches  mit  einer  Glykosallösung, 
in  der  ich,  um  äußerlich  die  Differenzen  der  Medi- 
kamente für  den  Kranken  unkenntlich  zu  machen, 
noch  5  g  Natrium  salicylicum  als  Schüttelmixtur 
suspendierte  und  dann  mit  einer  Schüttelmixtur: 
Natrii  salicylici  10 :  Collodii  70  ohne  Glykosal,  war 
dasselbe  und  wiederholte  sich  noch  in  gleicher 
Weise  beim  Vergleiche  der  alkoholischen  Lösung 
des  Glykosals  mit  dem  ganz  negativen  Resultate 
bei  Verwendung  bloßen  Alkohols. 

Obgleich  bisher  nur  einmal  in  der  Lage, 
das  Glykosalkollodiuni  bei  Polyarthritis  rheum. 
acut,  zur  Unterstützung  des  intern  verab- 
reichten Salizylpräparates  oder  auch  nach 
Verbrauch  bereits  größerer  Mengen  zum  Er- 
satz derselben  mit  bestem  Erfolge  lokal 
zu  verwenden,  bin  ich  dennoch  überzeugt, 
daß  sich  dieses  Mittel  viel  erfolgreicher  als 
die  sonst  benutzten  hvdropathischeu  und  medi- 
kamentösen Applikationen  erweisen  würde, 
und  werde  mich  seiner  in  nächsten  Fällen 
ausschließlich  hierzu  bedienen. 

Durch  diese  seine  unwiderlegbar  sicher 
mir  erwiesenen  spezifisch  antirheumatischen 
Qualitäten  wurde  es  mir  möglich,  seinen  Heil- 
effekt als  ein  bestimmtes  konkretes,  diffe- 
rential  diagnostisches  Kriterium  anzusehen 
bei  Erkrankungen,  die  bei  ihrer  traumatischen 
oder  gonorrhoischen  Natur  pathognomisch  von 
den  rheumatischen  sich  kaum  merklich  unter- 
scheiden. Der  gewöhnlich  schon  anainnestiseh 
zu  erschließende  Charakter  einer  Tcndovagi- 
nitis  crepitans  fand  nämlich  durch  das  Gly- 
kosal in  der  Weise  seine  positive  oder  nega- 
tive Begründung,  daß  der  durch  dieses 
Mittel  erhöhte  Heilerfolg  der  vorausgehenden 
Schleich  sehen  Infiltrationsanästhesie  unbe- 
dingt für  ihre  rheumatische,    der  nach  Gly- 


Digitized  by  Google 


466 


Bloch,  Behandlung  rheumatisch«  Aflektloneo 


kosalpinselung  unverändert  gebliebene,  durch 
erstere  erzielte  Heilerfolg  aber  gegen  eine 
solche  sprach.  Es  gelang  mir  auch,  tatsäch- 
lich niemals,  die  krepitierende  Tendovaginitis, 
wie  sie  bei  Schustern  und  Schneidern  vor- 
kommt, mit  dem  Glykosal  in  nennenswertem 
Maße  nach  vorgenommener  Infiltrationstherapie 
dem  vollen  Heilerfolge  irgendwie  näher  zu 
bringen.  Hingegen  lag  in  der  durch  Glykosal 
unter  rasch  fortschreitender  Besserung  er- 
zielten Heilung  einer  solchen  mehrfach  schon 
behandelten,  3  Monate  bereits  bestehenden 
Affektion  beispielsweise  die  beste  Bestätigung 
für  die  Richtigkeit,  der  Angaben  einer  mit 
diesem  Leiden  behafteten  Kammerzofe,  daß 
sie  die  Erkrankung  durch  tagelang  unaus- 
gesetzt gemachte  Eisumschläge  acquiriert  habe. 
Einen  nicht  minder  sicheren  Anhaltspunkt 
bietet  der  Glykosaleffekt  für  die  oft  schwic- 
rigeDifferentialdiagnose  von  Gelenkaffektionen, 
deren  rheumatischer  oder  gonorrhoischer  Cha- 
rakter bei  auamnestisch  ausgeschlossener  trau- 
matischer Natur  so  unbedeutende  pathogno- 
ii) i sehe  Differenzen  aufweist,  daß  ihr  anschei- 
nend für  Rheumatismus  zweifellos  sprechendes 
Symptomenbild  mitunter  deu  Arzt  die  diffe- 
rentialdiagnostische Eventualität  einer  Ge- 
lenksgonorrhoe nicht  einmal  vermuten  läßt. 
Mit  Hücksickt  auf  die  spezifisch  antirkeu- 
matischc  Glykosalwirkung  erscheint  es  näm- 
lich vollkommen  begreiflich,  daß  der  voll- 
ständig negative  Effekt  des  Mittels  unbedingt 
gegen  Rheumatismus  spricht  und  durch  die 
Tatsache  bestmöglich  erreichbaren  Heilerfolges 
der  Sehl  eich  sehen  Lösungen  das  Vorliegen 
von  Gelenksgonorrhoe  diagnostisch  sichert.  — 
Ausschließlich  diese  praktisch  höchst  an- 
wendbare diagnostische  Leistungsfähigkeit  des 
Glykosals  machte  es  mir  möglich,  wie  ich 
am  Schlüsse  vorliegender  Arbeit  als  Reispiel 
noch  mitteilen  will,  im  Dezember  1901  das 
Kniegelcnkleiden  bei  einem  46jähr.  Fabrik- 
arbeiter mit  aller  Bestimmtheit  als  eine  Go- 
nitis  blenorrhoica  zu  diagnostizieren.  Auf 
Grund  meiner  mit  dein  Mittel  gemachten 
therapeutischen  Erfahrungen  war  nämlich 
diese  Diagnose  durch  den  ganz  negativen 
Glykosaleffekt  für  mich  eine  mit  zwingender 
Beweiskraft  sich  ergebende  Schlußfolgerung 
auch  unter  Verhältnissen  geworden,  die  mich 
bei  diesem  Patienten  von  vornherein  nicht 
den  leisesten  Gedanken  einer  Eventualität 
von  Gonorrhoe  fassen  lassen  konnten,  und 
bestimmten  mich  trotz  vollständigen  Leug- 
nen* seitens  des  verheirateten  Krauken  nach 
vorgenommener,  eklatant  erfolgreich  wirken- 
der luliltrationsanästhesie  zur  Untersuchung 
des  Genitals  des  Kranken,  wobei  der  Re- 
fuud  die  Diagnose  der  Gelenkgonorrhoe  in 
ganz  zweifelloser  Weise  bestätigte. 


Über  die  Erweiterung  der  Cervlx 
mitteil  Metnlldtlutator^n. 

Ztuamraenfanende  Cberttcht  von 
Dr.  Rudolf  Katr 
Awiitent  an  Dr.  Abeli  Frauenklinik  Berlin 

Von    den    in   den   letzten   Jahren  ange- 
gebenen Instrumenten  zur  forcierten  Krweite- 
j  rung  der  Cervix  bei  der  Entbindung  hat  be- 
!  sonders  eines  Anspruch  auf  unsere  volle  Auf- 
1  merksamkeit,  es  ist  dies  das  von  Bossi  kon- 
struierte Dilatatorium,  das  er  bereits  im  Jahre 
1890  auf  dem  Berliner  Kongreß  demonstrierte. 
Er  benutzte  dasselbe  in  verschiedenen  Fällen, 
die   eine  schleunige  Entbindung  erheischten 

—  bei  Placenta  praevia,  schweren  Erkrankun- 
gen der  Mütter,  namentlich  aber  bei  Eklampsie 
schon  seit  .Jahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Trotz  der  günstigen  Erfahrungen  Bossi s 
hatte  das  Instrument  außerhalb  Italiens  wenig 
Anweudung  gefunden.  Erst  in  letzter  Zeit 
begann  es  infolge  der  von  Leopold  mitge- 
teilten vorzüglichen  Erfahrungen  sich  einige 
Anerkennung  zu  erringen. 

Bossis  Dilatator  besteht  im  wesentlichen 
aus  drei  langen  Metallarmen,  welche  an  ihren 
freien  Enden  mit  bajonettförmigen  Aufsätzen, 
i  der  eigentlichen  Spreizvorrichtung,  versehen 
sind,  und  einer  Steuerschraube  zur  Fixierung 
der  Dilatatorrippen.  Letztere  werden  ge- 
schlossen durch  den  äußeren  Muttermund  in 
den  Cervikalkanal  vorgeschoben  und  allmählich 
durch  Rechtsdrehen  der  Steuerschraube  ge- 
spreizt. Von  Zeit  zu  Zeit  hält  man  inne, 
um  mit  dem  Finger  nach  dem  Grade  der 
Erweiterung  des  Cervikalkanals  nachzufühlen. 

—  Ein,  links  seitlich,  an  dem  Apparate  an- 
gebrachter Indikator  gestattet  übrigens  jeder- 
zeit die  erzielte  Dilatation  in  Zentimetern 
abzulesen.  Sobald  der  Cervikalkanal  genügend 
erweitert  ist.  werden  auf  die  Metallarme 
Schutzhülsen  (Kappen)  aufgesetzt,  wodurch 
eine  gleichmäßigere  Verteilung  des  Druckes 
auf  die  Wände  des  Collum  ermöglicht  wird. 
Man  kann  mit  Hülfe  des  Instruments  binnen 
kurzer  Zeit,  im  Notfalle  in  einer  halben 
Stunde  den  Cervikalkanal  derart  erweitern, 
daß  man  bereits  mit  der  Hand  in  die  Uterus- 
höhle eingehen  kann. 

In    Deutschland    war    es,    wie  erwähnt. 
Leopold1),  der  mit  großer  Wärme  das  In- 
strument empfahl.    Leopold  lernte  dasselbe 
anläßlich    eines    Resuches    der  Rossisch^n 
j  Klinik  kennen  und  hatte  bereits  in  17  Fällen 
I  Gelegenheit,    das    Instrument    zu  erproben. 

')  Leopold  ,  Über  die  schnelle  Erweiterung  des 
I  Muttermundes  mittels  des  Dilatatorium*  von  ßossi. 
Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  66,  H.  1.  —  Zur  schnellen 
vollständigen  Krvreiteruiig  des  Muttermund««  mittel» 
des  Dilafator*  von  Bossi,  namentlich  bei  Eklampsie. 
Zentmlblütt  für  Gynäkologie  1902,  No.  19. 
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darunter  12  mal  bei  Eklampsie.  —  Seine  Re- 
sultate sind  außerordentlich  gute  zu  nennen : 
in  sämtlichen  Fällen  gelang  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  durchschnittlich  in  20  bis 
30  Minuten;  sämtliche  eklamptischen  Mütter 
konnten  genesen  entlassen  werden.  3  mal 
traten  Zerreißungen  des  Collum  in  unerheb- 
lichem  Grade  ein,  die  durch  die  Naht  ge- 
schlossen wurden.  Leopold  hegt  die  berech- 
tigte Annahme,  daß  die  Eklampsie  als  eine 
Anzeige  zur  Sectio  caesarea  fernerhin  wohl 
nur  für  ganz  seltene  Fälle  eine  Berechtigung 
linden  wird,  und  empfiehlt  auf  Grund  seiner 
günstigen  Erfahrungen  das  Instrument  nicht 
nur  für  die  Kliniken,  sondern  auch  für  die 
geburtshülfliche  Tasche  des  praktischen  Arztes. 

Seit  diesen  Empfehlungen  Leopolds 
häufen  sich  die  Mitteilungen  über  die  mit 
dem  Bossischen  Instrument  gemachten  Er- 
fahrungen, die  aus  den  verschiedensten  Kliniken 
und-  geburtshilflichen  Instituten  stammen. 

Lederer1)  berichtet  über  10  Fälle  aus 
der  deutschen  geburtshülflichen  Klinik  in  Frag, 
darunter  1  Placenta  praevia,  2  Wehen- 
schwächen, 1  Phthise,  5  Eklampsien.  Ein 
Fall  von  Eklampsie  starb  am  9.  Tage  an 
Pyämie.  Tiefgreifende  Verletzungen  hat 
Verf.  nach  Anwendung  der  Dilatation  nicht 
beobachtet.  Die  konstatierten  Einrisse  „konnten 
auch  durch  die  folgenden  Manipulationen 
(Wendung,  Extraktion,  manuell  und  mittels 
Kranioklast)  entstanden  sein."  —  „Für  die 
nachfolgende  manuelle  Extraktion  soll  künftig 
weiter  als  bis  Marke  6  dilatiert  werden.4* 
Für  einen  guten  Erfolg  erscheint  es  Verf.  von 
Wichtigkeit,  daß  das  Verfahren  nicht  als 
ultima  ratio,  sondern  zielbewußt  für  sich  allein 
angewendet  wird. 

Keller3),  den  allerdings  weniger  die  Nach- 
teile, die  Leopold  der  Metreuryse  beimißt, 
als  der  Umstand,  daß  die  Geburt  insbesondere 
bei  Eklampsio  mit  der  Metreuryse  immer 
noch  zu  lange  dauert,  zur  Anwendung  des 
Bossischen  Instrumentes  bestimmt,  berichtet 
im  ganzen  über  20  Dilatationen  und  ist  mit 
dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

Seine  hauptsächliche  Indikation  zur  An- 
wendung des  Instrumentes  war  die  Eklampsie. 
In  den  Fällen,  wo  die  Cervix  ganz  oder  teil- 
weise verstrichen  war,  war  die  Dilatationszeit 
durchschnittlich  17  Minuten,  in  den,  wo  sie 
(fanz  oder  teilweise  erhalten  war,  durch- 
schnittlich 28  Minuten.  Verf.  hat  niemals 
eine  größere  Verletzung   erlebt  und  glaubt, 

')  Lederer,  Uber  die  forcierte  Erweiterung  des 
Itiuttermandes  mittels  des  Dilatutoriums  von  Bossi, 
Ärchir  f.  Gyn.  1302,  Bd.  67,  Heft  3. 

')  Keller,  Erfahrungen  über  die  schnelle  Dila- 
tation der  Cervix  nach  Bossi.  Archiv  f.  Gvn.  1902, 
Bd.  67,  Heft  3. 

Tb.  H.  1903. 


daß  sie  sich  bei  Anwendung  der  nötigen  Vor- 
sicht immer  vermeiden  läßt.  Das  Instrument 
ist  seiner  Meinung  auch  wehenanregend ;  es 
kommt,  wie  Bossi  sich  ausdrückt,  neben  der 
mechanischen  auch  die  dynamische  Wirkung  zur 
Geltung,  und  es  ist  daher  ganz  gut  möglich, 
nach  dieser  die  Schnelligkeit  der  Dilatation 
zu  korrigieren  und  stärkero  Verletzungen 
sicher  zu  vermeiden. 

Knapp4)  ist  der  Meinung,  daß  eine  liaupt- 
gefahr  des  Bossischen  Dilatatoriums  in  der  zu 
wenig  gleichmäßig  verteilten  Kraftentfaltung 
der  einzelnen  Dilatatorrippen  liegt,  und  hat 
ein  wesentlich  vereinfachtes  Instrument  her- 
stellen lassen.  Dieses  besitzt  durch  Ver- 
legung der  Spreizvorrichtung  auf  ein  gleich- 
mäßig sich  erweiterndes  System  zu  einem 
bandartigeu  Gitter  verbundener,  flacher  Stäb- 
chen den  Vorteil  einer  schonenderen  Dila- 
tation. Gleichzeitig  wurden  Länge  und  Ge- 
wicht des  Iustruments  reduziert.  —  Als  Indi- 
kationen zur  Anwendung  des  Verfahrens  stellt 
Keller  zunächst  die  Eklampsie,  eventuell 
auch  Fälle  von  Placenta  praevia.  Ob  auch 
bei  künstlicher  Frühgeburt,  wie  es  auf  dem 
Kongreß  in  Rom  vorgeschlagen  worden  ist, 
die  schnelle  instrumentelle  Dilatation  am 
Platze  ist,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren. 
„Am  häutigsten  dürfte  das  Verfahren  bei 
protahierter  Geburt  infolge  vorzeitigen  Blasen- 
sprunges und  abnormer  Rigidität  des  Mutter- 
mundes die  augenscheinlichsten  Erfolge  auf- 
zuweisen in  die  Lage  kommen.  Jedenfalls  ist 
Bossis  Verfahren  den  gefährlichen  Dührssen- 
schen  Inzisionen  vorzuziehen.  —  Daß  jedoch 
auch  die  Anwendung  des  Bossi  sehen  Instru- 
ments nicht  ungefährlich  ist,  beweist  Knapp 
seihst  durch  Mitteilung  eines  Falles,  wo  er 
eine  erhebliche  Verletzung  der  Cervix,  die 
bis  ins  hintere  Scheidengewölbe  reichte,  er- 
lebt bat. 

Die  Erfahrungen  von  Dr.  Wagner5)  mit 
demDilatatorium  im  Ludwig  Wilhelm-Kranken- 
hause in  Karlsruhe  erstrecken  sich  auf  3  Fälle. 
In  2  Fällen  war  ein  vollkommener  Erfolg 
zu  verzeichnen,  in  einem  Falle  entstand  bei 
der  Extraktion  des  Kindes  ein  stark  blutender 
Cervixriß,  dessen  Ursache  vielleicht  das  rigide 
Gewebe  der  45jährigen  Frau  ist.  Im  all- 
gemeinen spricht  Wagner  dem  Instrumente 
eine  große  Bedeutung  zu,  das  in  erster  Linie 
bei  Eklampsie  mit  dem  Kaiserschnitt,  auch 
mit  dem  vaginalen,  in  erfolgreiche  Konkurrenz 
treten  wird,  aber  auch  zum  raschen  und  be- 
quemen Ausräumen  von  Aborten  uns  treffliche 
Dienste  leisten  wird. 


*)  Kuapp,  Zum  Accouchoment  force  mittel* 
DUatatoreo.  Z.  f.  Gyn.  1902,  No.  19. 

*)  W  agner,  Erfahrungen  mit  dem  Dilatatorium 
von  Bossi.  Zentralblatt  für  GynRkol.  1902,  No.47. 
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Mü  1 1  er- München6)  schlägt  als  Ersatz  für 
das  Bossische  Instrument  eiuen  VOO  ihm 
konstruierten  Dilatator,  der  nach  dem  Prinzip 
der  Handsehuherweiterer  gebaut  ist,  vor.  Er 
hat  mit  demselben,  das  den  Vorteil  hat,  auch 
bei  engem  Muttermund  eingelegt  werden  zu 
können,  in  je  8  — 12  Minuten  eine  für  die 
Wendung  genügende  Durchgängigkeit  erzielt. 

Frommer7)  beschreibt  eiuen  neuen  ge- 
burtshülflichen  Dilatator,  dessen  Vorzug  vor 
dem  Bossi  sehen  darin  besteht,  daß  durch 
die  größere  Anzahl  der  Schenkel,  die  sich 
quer  im  Kreise  und  in  Längsrichtung  kcgel- 
artig  öffnen,  die  physiologische  Eröffnung  des 
Muttermundes  nachgeahmt  wird;  —  die  Mög- 
lichkeit eines  Risses  erscheint  ihm  dadurch 
ausgeschlossen. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Anwendung 
des  B o s s i sehen  Instruments  liefert  B  i  8 c  Ii  o f  f*). 
der  dasselbe  in  5  Fällen,  3 mal  davon  bei 
Eklampsie,  verwendete.  —  In  allen  Fällen 
war  die  Erweiterung  in  20  —  30  Minuten  er- 
zielt, in  allen  Fällen  fanden  aber  Einrisse 
in  die  Cervix  statt,  die  allerdings  nur  uner- 
hebliche Blutung  veranlaßten. 

Die  erfolgreiche  Anwendung  des  Bossi 
bei  einem  Falle  von  Eklampsie  beschreibt 
Langhoff*). 

Osterloh10)  hat  den  Eindruck,  daß  die 
Anwendung  des  BossischenDilatatoriums  oder 
der  zahlreichen  Modifikationen  besonders  in 
den  Kliniken  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen 
berufen  ist,  da  die  Gefahr  von  Einrißen  in 
der  Klinik  zwar  leicht  zu  beherrschen  ist, 
jedoch  in  der  Privatpraxis  recht  unangenehm 
werden  kann. 

Die  Resultate,  die  Zangemeister")  bei 
Anwendung  der  instrumentellen  Dilatation  zu 
verzeichnen  hat,  stimmen  im  ganzen  mit  den 
Erfahrungen  der  andern  Autoren  überein,  nur 
zieht  er  wesentlich  andere  Schlußfolgerungen 
aus  ihnen  für  die  Anwendbarkeit  des  Instru- 
ments als  die  meisten  derselben.  Er  benutzte 
sowohl  das  Originalinstrument  von  Bossi,  als 
das  Frommerschc;  letzteres  hat  den  Vorzug 
von  8  gegen  4  Branchen  bei  Bossi,  jedoch  den 


«)  Müller,  Zur  schnellen  Erweiterung  des 
Muttermundes  mit  Motalldilatatoren.  Zentr.  f.  Gvn. 
No.47,  1902. 

')  Frommer,  Ein  neuer  geburtshülfl.  Uterus- 
dilatator.    Z.  f.  Gyn.  1902,  No.  47. 

')  Bisch  off,  Beitrag  zur  Anwendung  dos 
Bossuchen  Dilatatoriums.  Zeutr.f.Gvn.  1902,  No.47- 

*)  Langhoff,  Erweiterung  de»  Muttermundes 
mit  Bossitt  Dilatator  bei  Eklampsie.  Z.  f.  Gvn. 
1902,  No.  47. 

I0)  Osterloh,  Anwendung  des  Bossi&chen 
Diktators.  Z.  f.  Gyn.  1903,  No.  3. 

")  Zangenioister,  Uber  instrumentelle  Dila- 
tation der  Cervix  resp.  des  Muttermundes  an  der 
hochschwangeren  oder  kreißenden  Gebärmutter. 
Zentr.  f.  Gyn.  1903,  No.  4. 


i  großen  Nachteil,  daß  die  Scheide  mit  dilatiert 
wird.  Trotz  vorsichtigster,  langsamer  Dila- 
tation wurde  bei  sofortigem  Nachtasten  fest- 

I  gestellt,  daß  in  jedem  Falle  multiple  Cer- 
vixrisse  entstanden  waren,  die  allerdings 
meist  unerheblich  bluteten.  „Die  Gefahr  der 
Risse  liegt  aber  keineswegs  allein  in  der 
Blutung  —  wenngleich  auch  diese,  besonders 
außerhalb  der  Klinik,  recht  verhängnisvoll 
werden  kann  —  es  wird  auch  die  Gefahr 
einer  septischen  Infektion  wesentlich  gesteigert, 
wovon  man  sich  bei  Betrachtung  des  zer- 
quetschten und  zerrissenen  Cervixgewebes 
überzeugen  wird.11  —  Er  warnt  entschieden 
„vor  dem  Gebrauch  der  durch  Schraubenkraft 
getriebenen  Dilatatorien"  und  wundert  sich 
darüber,  daß  in  Anbetracht  des  hohen  Pro- 

[  zentsatzes  an  erkannten  Rissen  das  Ver- 
fahren von  den  meisten  Autoreu  eine  der- 
artige Empfehlung  erfährt. 

Ebenfalls  ablehnend  verhält  sich  Wirtz13) 
auf  Grund  seiner  in  der  Hebainmenlehranstalt 
zu  Köln  gemachten  schlechten  Erfahrungen. 

|  In  den  4  Fällen,  in  denen  er  das  Instrument 
anwandte  (3 mal  Eklampsie)  erzielte  er  wohl 
eine  vollständige  Erweiterung,  jedoch  war 
die  Erweiterung  keine  andauernde,  so  daß 
die  sich  anschließende  Zangenextraktion  sehr 
erschwert,  war.  —  Cervixrisse  traten  keine 
auf. 

Er  perhorresziert  die  gewaltsame  Dehnung 
entschieden. 

Dagegen   äußert   sich    L.  Meyer"),  der 

|  das  Instrument  15 mal  in  der  k.  Entbindungs- 

|  anstatt  zu  Kopenhagen  angewendet  hat.  zu 
Gunsten  desselben;  er  warnt  vor  Anwendung 
bei  Placenta  praevia,  da  während  der  lang- 
samen Dilatation  die  Blutung  weiter  forthe- 

I  steht.  Dagegen  empfiehlt  er  das  Instrument 
für  alle  Fälle,  in  denen  eine  Indikation  für 
eine  schnelle  Beendigung  der  Geburt  vorliegt. 
Er  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Furcht 

j  vor  Blutung  aus  Einrissen  im  Muttermunde 
und  Gebärmuttcrhalse  für  unbegründet;  er 
benutzte  das  Boss ische  Instrument,  nur  ein- 
mal das  Kaiser  sehe. 

Es  folgen  weiter  Mitteilungen  von  Ostr- 
cilw),  Beck1»)  und  Preiss"),  letzterer 
schlägt  eine  kleine  Modifikation  des  Bossi- 
schen  Instrumentes  vor,  mit  dem  er  gute 
Erfahrungen  gemacht  hat. 

")  Wirtz,  Ges.  für  Geburtsh.  u.  Gvnäk.  N 
Köln.  Monatschrift  für  Geb.  u.  Gyn.  1903,  Marx. 

11  >  L.  Meyer,  Zur  Dilatation  nach  Bossi. 
Zentr.  f.  Gvn.  1903,  No.  11. 

"  Ostreil,  Erfahrungen  mit  dem  l>ihit:itnr.i.i:i 
von  Bossi  und  Frommer.  Z.  f.  Gyn.  1903,  No.  11. 

»)  Beck,  Zur  Anwendung  des  Dilatator»  von 
Bossi.    Zentr.  f.  Gyn.  1903,  No.  11. 

"  L'r-iss,  Zur  Utcrusdilatattai.  Z.  C  Gji 
iüo:?.  No.  n. 
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Fast  alle  Autoren  aber,  die  das  Instru- 
ment von  Bossi  oder  irgend  eine  Modiiikation 
desselben  angewandt  haben,  berichten  über 
Cervixrisse  und  grade  in  den  letzten  Monaten 
geht  die  Ansicht  dahin,  daß  das  Instrument 
entbehrlich  ist. 

Neuerdings  erhebt  Dührssen")  warnend 
seine  Stimme  gegen  die  instrumentelle  Dila- 
tation zu  Gunsten  der  Metreuryse  bei  er- 
haltenem Collum  und  bei  nicht  durch  Me- 
treurysc  dehnbarem  Collum  zu  Gunsten  des 
vaginalen  Kaiserschnitts.  Er  bezeichnet  die- 
selbe weder  als  eine  sichere,  noch  schonende, 
noch  ungefährliche  Entbindungsmethode.  — 
„Sie  ist  nicht  sicher,  weil  sie  nicht  im  stände 
ist.  in  allen  Fällen  den  Muttermund  bezw. 
das  Collum  derart  zu  erweitern,  daß  ein 
lebendes  Kind  entwickelt  werden  kann,  sie 
ist  nicht  schonend,  weil  sie  zu  unkontrollier- 
baren Riß-  und  Quetschwunden  führen  kann, 
und  sie  ist  wegen  der  eben  genannten  Mög- 
lichkeit und  der  mit  ihr  verknüpften  Blutungs- 
und Infektionsgefahr  nicht  ungefährlich." 

Dasselbe  absprechende  Urteil  über  die 
Bossische  Methode  fällt  Bumm18).  Er  sagt: 
.Dagegen  kann  ich  den  Erfindern  der  neuen 
Instrumente  keineswegs  zugeben,  daß  bei 
zwar  durchgängiger,  aber  noch  erhaltener 
Cervix  die  brüsk  ausgeführte  und  so  weit 
getriebene  Dilatation,  wie  sie  zur  Fünführung 
der  Hand  und  Durchführung  des  Kindeskörpers 
nötig  ist,  ohne  Zerreißung  vor  sich  geht." 

Im  ganzen  beträgt  nach  H  am  m  e  r  s  c  h  1  ag  "), 
der  außerdem  über  16  eigene  Fälle  berichtet, 
bis  jetzt  die  Gesamtzahl  der  in  Deutschland 
publizierten  Fälle  G2.  Die  Indikation  ergab  in 
3b"  Fällen  die  Eklampsie,  in  4  Fällen  das 
«ige  Becken,  Placenta  praevia  7  mal,  Infektion 
2  mal.  Wehenschwäche  2  mal,  Tetanus  uteri 


linal,  Phthisis  2mal,  Pneumonie  lmal,  Ne- 
phritis 1  mal.  Vitium  cordis  2 mal,  Pyelitis 
lmal,  Erschöpfung  der  Frau  lmal,  Übertragen 
des  Kindes  lmal,  künstliche  Frühgeburt 
2 mal,  Abort  lmal,  Asphyxie  lmal.  An  Ver- 
letzungen sind  13  größere  Cervixrisse  notiert, 
die  meist  chirurgische  Behandlung  erforderten. 

Zu  diesen  78  Fällen  kommen  noch  eine 
Menge  Publikationen  aus  andern  Ländern, 
von  denen  ich  einige,  besonders  aus  öster- 
reichischen Kliniken  kurz  erwähnt  habe,  eine 
Zahl  also,  die  es  bereits  gestattet,  einige 
Schlüsse  auf  den  Wert  der  Methode  zu  ziehen. 

Zweifellos  ermöglicht  die  Bossische  Me- 
thode ohne  große  technische  Schwierigkeit 
eine  bedeutend  schnellere  Entbindung  als  an- 
dere Methoden.  Sie  könnte  infolge  dessen 
bei  allen  Fällen  zur  Anwendung  kommen, 
bei  denen  eine  schleunige  Entbindung  not- 
wendig ist.  Dem  gegenüber  ist  jedoch  zu 
berücksichtigen,  daß  die  Methode  durch  die 
von  fast  allen  Autoren  berichteten  z.  T.  nicht 
unbeträchtlichen  Einrisse  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Gefahr  in  sich  birgt. 

Seine  Anwendung  darf  nur  auf  Grund 
striktester  Indikationen  von  seiten  der  Mütter 
geschehen,  insbesondere  bei  Eklampsie,  vor- 
zeitiger Lösung  der  normal  sitzenden  Pla- 
centa. bei  schweren  internen  Indikationen 
(Phthise,  Vitium  cordis  etc.),  schwerer  In- 
fektion, kontraindiziert  ist  die  Methode  bei 
Placenta  praevia. 

Aus  allen  den  angeführten  Gründen  kann 
man  jedenfalls  Leopold  nicht  beistimmen, 
wenn  er  den  Bossischen  Dilatator  in  der 
geburtshülflichen  Tasche  des  praktischen  Arztes 
zu  sehen  wünscht,  vielmehr  soll  seine  An- 
wendung bis  zur  vollen  Klärung  der  Frage 
den  Kliniken  überlassen  bleiben. 


Neuere  Arzneimittel. 


Pharmakologisches 
Ober  ein  neues  Schlafmittel,  das  Isopral. 

Von 

Dr.  Inipen»,  Elberfeld. 

v.  Mering  hat  nachgewiesen,  daß  Chloral- 
hydrat  und  Butylchloralhydrat  sich  im  Or- 
ganismus  in   Trichloräthyl-   resp.  Trichlor- 

,T)  Duhr  s.sen,  Lt  die  Boss  isebe  Methode  wirk- 
lich alh  ein  Fortschritt  in  der  operativen  Geborte* 
hülfe  zu  bezeichnen?  —  Archiv  f.  Gyn.  Bd  üH,  11.  1. 

w)  Bumm,  Zur  Technik  und  Anwcnduug  des 
vaginalen  Kaiserschnitt.-.    Z.  f.  Gyn.  1902.  No.  52. 

'*)  II  a  m  ni  e  rs  c  h  I  i»  g,  Ul.er  Dilatation  nach 
Bo»si.  Monatsschrift  f.  f.  Gvn.  Bd.  XVII,  Ergüu- 
-eapheft. 


isobutylalkohol  umwandeln  und  in  dieser 
Form  mit  Glykuronsäure  gepaart  in  den  Harn 
übergehen.  Während  die  gepaarten  Glykuron- 
säuren  jeder  Wirksamkeit  entbehren,  besitzen 
dagegen  die  gechlorten  Alkohole  ähnliche 
hypnotische  Eigenschaften  wie  die  entsprechen- 
den Aldchydhydrate. 

Külz,  welcher  diese  Tatsache  feststellte, 
,  widmete   ihr  aber   nur   insofern  Beachtung, 
als   er  in  ihr  einen  weiteren  Beweis  gegen 
die  Chloroformtheorie  der  Chloralnarkose  er- 
blickte. 

Die  chlorsubstitiiierten  Alkohole  bieten 
aber  nicht  allein  als  Stoffwechselprodukte 
ein  Interesse:  liegt  doch  der  Gedanke  nahe, 

3(5* 
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sie  an  Stelle  der  Aldehyde  als  Schlafmittel 
zu  verwenden,  da  letztere  im  Organismus 
schließlich  in  die  ersteren  übergeführt  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die 
betreffenden  Substanzen  noch  nicht  unter- 
sucht worden,  wahrscheinlich  wegen  ihrer 
schweren  Zugänglichkeit. 

Dank  der  Vervollkommnung,  welche  die 
Darstellungsmethoden  iu  letzterer  Zeit  er- 
fahren haben,  bin  ich  in  der  Lage  gewesen, 
über  genügende  Mengen  dieser  Präparate  zu 
verfügen,  um  eine  eingehende  Prüfung  ihrer 
pharmakologischen  Eigenschaften  unternehmen 
zu  können. 

Außer  den  eben  erwähnten  Trichloräthyl- 
und  Trichlorisobutylalkoholen  habe  ich  noch 
den  bis  jetzt  nie  untersuchten  Trichlor- 
isopropylalkohol in  den  Rahmen  meiner 
Studie  gezogen. 

Unerwarteterweise  hat  gerade  letztgenannte 
Verbindung  manchen  Vorzug  in  ihrer  Wir- 
kungsart vor  den  anderen  und  besonders  vor 
dem  Chloralhydrat  gezeigt,  nodaß  ich  sie  als 
einen  wertvollen  Krsatz  für  dieses,  in  seiner 
Verwendung  allgemein  verbreitetes,  Schlaf- 
mittel betrachten  muß. 

Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  haupt- 
sächlich über  die  Ergebnisse  meiner  Versuche 
mit  dem  Trichlorisopropylalkohol  berichten 
und  dem  Leser  eine  kurze  Beschreibung  der 
physikalischen  und  pharmakologischen  Eigen- 
schaften dieses  Hypuotikums  unterbreiten. 

I .    P  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  -  C  h  e  m  i  s  c,  h  e  8. 

Der  Trichlorisopropylalkohol,  dun  ich  in 
der  Folge  dieser  Abhandlung  Isopral,  wie 
die  Darsteller  ihn  bezeichnet  haben,  nennen 
werde,  ist  ein  in  makroskopischen  Prismen 
schön  kristallisierter  Körper,  welcher  bei 
49u  schmilzt,  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
leicht  sublimiert  und  in  Wasser,  Alkohol 
und  Äther  löslich  ist.  Die  Wasserlöslichkeit 
ist  natürlich  viel  geringer  wie  diejenige  des 
Chloralhydrat»;  sie  erreicht  aber  3,35  Proz.  bei 
19"  und  ist  vollkommen  genügend,  um  eine 
schnelle  Resoqjtion  im  Organismus  zu  gestatten. 

Das  Isopral  hat  einen  kampferartigen 
Geruch  und  einen  aromatischen,  etwas  stechen- 
den Geschmack;  die  wäßrige  Lösung  erzengt 
auf  der  Zunge  ein  ziemlich  starkes  Brennen, 
auf  welches  sehr  bald  eine  ausgeprägte 
Anästhesie  folgt. 

Mit  Alkalien  längere  Zeit  erhitzt,  gibt 
das  Isopral  sein  sämtliches  Chlor  ab,  ohne 
Chloroformbilduug.  Geschieht  diese  Zer- 
setzung am  Rückflußkühler,  so  kann  sie  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Produktes  ver- 
wendet werden. 

"Wenn  man  2-1  Stunden  lang  '25  cern  einer 
3.35-proz.    [soprallösung   mit   der  gleichen 


Menge  reinen  Olivenöls  schüttelt,  gehen 
758,ß  mg  von  den  in  dem  Wasser  enthaltenen 
837,7  mg  in  das  Ol  über.  Es  bleiben  dem- 
nach in  dem  Wasser  79,1  mg  zurück,  und 
der   nach    H.  Meyer    berechnete  Teilungg- 

koeffizient  beträgt:  gSJ?  =  9,69.  Diese 

Zahl  habe  ich  bei  19°  bestimmt;  sie  nimmt 

aber   zu   mit  der  Temperatur,  und  bei  21" 

....       -  0.77G8  . 
steigt  sie  auf  0o-a7  =  10,O. 

Der  höchste  von  F.  Baum  gefundene 
Teilungskoeffizient  ist  derjenige  des  Trionals 
und  beträgt  nur  4,46  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharm.  XUI.  Bd.).  Derselbe  Wert  er- 
reicht für  Butylchloralhydrat  nur  1,59,  für 
Chloralhydrat  sogar  nur  0,22. 

Die  verhältnismäßig  gute  Löslichkeit  des 
Isoprals  in  Wasser  und  sein  hoher  'Teilungs- 
koeffizient sind  zweifellos  außerordentlich 
günstige  Prämissen  für  eine  intensive  nar- 
kotische Wirkung. 

II.   Physiologische  Wirkung. 

1.  Absorption  und  Elimination.  Das 
Isopral  wird  sehr  leicht  von  der  Haut,  dem 
subkutanen  Gewebe  und  dem  Verdauungs- 
traetus  aus  resorbiert. 

Nach  Einführung  per  os  ist  der  Über- 
gang ins  Blut  ein  ungemein  rascher.  Bei 
den  meisten  Versuchstieren  tritt  die  Wirkung 
schon  3 — 6  Min.  nach  der  Eingabe  zum  Vor- 
schein. Die  Resorption  des  Chloralhydrat 
ist  entschieden  träger. 

Die  wäßrige  Lösung  wird  von  der  Magen- 
uud  Darmschleimhaut  gut  vertragen:  nur 
selten  habe  ich  bei  höheren  Konzentrationen 
Brechreiz  oder  Erbrechen  beobachtet.  Auch 
haben  die  Hunde,  welche  wochenlang  täglich 
3  bis  4  g  erhielten,  nichts  von  ihrer  Fretilust 
eingebüßt  und  überhaupt  keine  Störung  ihres 
Allgemeinbefindens  gezeigt. 

Von  den  Atmungsorganen  wird  das  Isopral 
leicht  und  rasch  resorbiert:  setzt  man  einen 
Frosch  unter  eine  inwendig  mit.  Krystallen 
der  Substanz  bedeckte  Glocke,  so  tritt  nach 
6  — 10  Minuten  eine  starke  Narkose  ein:  eine 
weiße  Maus  schläft  unter  denselben  Bedin- 
gungen nach  30  Min. 

Wenn  man  einen  Luftstrom  über  etwas 
angewärmtes  Isopral  streifen  läßt  und  ihn 
zu  einer  in  einer  kleinen  Glocke  sich  be- 
findenden Maus  führt,  wird  ein  fester  Schlaf 
in  10— 12  Minuten  erzeugt.  Eine  ziemlich 
große  Menge  des  Narkotikums  muß  auf  diese 
Weise  ins  Blut  übergehen,  denn  die  Narkose 
dauert  ein  paar  Stunden  an. 

Ein  großer  Teil  des  eingeführten  Trichlor- 
isopropylalkohols  durchwandert  den  Organis- 
mus unverändert  und  erscheint  in  dem  Harn 
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wohl  hauptsächlich  als  gepaarte  Glykuron- 
säure. Der  Harn  eines  Kaninchens  wurde 
2 '}  Tage  nach  der  Hingabe  von  1,23  g  Isopral 
gesammelt;  es  wurde  in  ihm  0,507  g  orga- 
nisches Chlor  gefunden,  das  ist  annähernd 
HO  Proz.  der  in  dem  eingeführten  Isopral 
enthaltenen  Chlormenge  (0,801  g).  Dem- 
nach waren  *ja  des  Präparates  unzersetzt  in 
den  Harn  übergegangen,  heim  Hund  ist  die 
Paarung  mit  Glykuronsäure  viel  geringer, 
besonders  nach  oft  wiederholter  Darreichung, 
und  die  Zersetzung  anscheinend  eine  be- 
deutendere. 

Die  Trichlorisopropylglykurousüure  ver- 
leiht dem  Harn  ein  sehr  starkes  Reduktions- 
veniiögen  den  alkalischen  Kupferirisungen 
gegenüber  und  die  Eigenschaft,  die  Ebene 
des  polarisierten  Lichtes  nach  links  zu  tlrehen. 

Ks  bietet  viele  Schwierigkeiten,  diese 
(ilykuronsäure  rein  aus  dem  Harn  zu  iso- 
lieren; auf  die  Darstellungsmethode,  welche 
ich  angewandt  habe,  kann  ich  an  dieser 
Stelle  uicht  eingehen  und  ich  reserviere  es 
mir,  in  einer  ausführlicheren  Abhandlung 
näheres  darüber  zu  berichten.  Nur  möchte 
ich  hier  noch  erwähnen,  daß  ich  die  Natrium-, 
Baryuiu-  und  Ziuksalze  rein  dargestellt  habe; 
beide  ersten-  sind  sehr  zerfiießlich,  können 
aber  aus  Alkohol  kristallinisch  erhalten 
(Verden  und  liefern  bei  der  Chloranalysc  der 
Theorie  entsprechende  Zahlen.  Das  Zink- 
salz  ist  nicht  zerfiießlich  und  krvstallisiert 
aus  dem  Wasser  in  glänzenden  Schüppchen. 
Wenn  man  dieses  Salz  oder  ein  beliebig 
anderes  mit  Schwefelsäure  kocht,  so  destilliert 
mit  den  'Wasserdämpfen  Isopral  über.  Dieses 
Isopral  kann  aus  dem  mit  Kochsalz  ver- 
setzten Destillat  mittelst  Äther  ausgezogen 
werden.  Der  Äther  hinterläßt  dann  beim 
spontanen  Verdunsten  ein  nach  Isopral 
riechendes  Ol,  welches  iu  der  Kälte  und 
nach  Impfung  mit  einem  kleinen  Krystall 
Trichlorisopropylalkohols  zu  einer  festen 
kristallinischen  Masse  erstarrt.  Die  wäßrige 
Lösung  dieser  isolierten  Verbindung  reagiert 
neutral  und  gibt  mit  Silbernitrat  direkt 
keinen  Niederschlag;  kocht  man  sie  aber 
eine  Zeit  mit  Barytbydrat,  »u  entsteht  auf  Zu- 
satz von  Silberuitrat  ein  voluminöser  in 
Salpetersäure  unlöslicher  AgCI- Niederschlag. 
Ks  handelt,  sich  hier  demnach  unzweifelhaft 
um  Trichlorisopropylalkohol,  und  es  ist  da- 
durch nachgewiesen,  daß  das  Isopral  als 
solches  sich  mit  der  Glykuronsäure  paart, 
eine  Tatsache,  welche  der  Analogie  mit  dem 
Trichloräthyl-  und  dem  Trichlorisobutyl- 
alkohol  nach  zu  erwarten  war. 

Die  Ausscheidung  des  Isoprals  durch  die 
Lunge  scheint  sehr  geringfügig  zu  sein;  läßt 
man  die  ausgeatmete  Luft  eines  Kaninchens, 


welches  O.f»  g  pro  kg  per  os  bekommen  hat, 
zwei  Stuuden  laug  durch  kochende  konzen- 
trierte Barytlauge  strömen,  so  kann  mau 
kaum  Spuren  von  Chlor  in  der  Lauge  nach- 
weisen. 

2.  Toxizität  und  Wirksamkeit. 

a)  An  Weißfischen. 

1.  Eine  0,005- proz.  Isoprallösung  erzeugt  nach 
6  Min.  einen  leichten  Schlaf*ohne  Anästhesie;  nach 
einer  Viertelstunde  erholt  sich  der  Fisch  in  der 
Lösung  selbst. 

2.  In  einer  0,0075- proz.  Lösung  zeigt  sich  ein 
ziemlich  fester  Schlaf,  aber  ohne  vollständige  An- 
ästhesie, nach  10  Min.  Eine  Stunde  später,  in 
frisches  Wasser  gesetzt,  erholt  sich  der  Fisch 
sehr  bald. 

8.  In  einer  (UH-moz.  Lösung  tritt  nach  9  Min. 
eine  leichte,  nach  30  Min.  eine  sehr  feste  Narkose 
mit  vollständiger  Anästhesie  ein.  Die  Atmung 
ist  tief,  etwas  verlangsamt;  der  Kreislauf,  unter 
dem  Mikroskop  beobachtet,  bleibt  gut.  Sobald  die 
Narkose  sehr  fest  ist,  wird  der  tisch  in  frisches 
Wasser  gesetzt  und  erholt  sich  vollkommen 
nach  12  Min. 

4.  In  einer  0,2- proz.  Lösung  schläft  der  Fisch 
ganz  fest  nach  1 1  ...  Min.;  nach  3  Min.  ist  die  An- 
ästhesie vollständig;  die  Atmung  ist  gelähmt,  der 
Kreislauf  sehr  träge.  In  reines  Wasser  gesetzt, 
atmet  der  Fisch  wieder  nach  7  Min.  und  die  Er- 
holung tritt  nach  einer  halben  Stunde  ein. 

5.  Eine  0,^-»-proz.  Lösung  erzeugt  momentan 
Schlaf  und  Anästhesie.  Nach  7  Min.  ist  die  Atmung 
verschwunden  und  der  Kreislauf  unter  dem  Mikro- 
skop fast  unsichtbar.  In  frischem  Wasser  und 
trotz  künstlicher  Atmung  kommt  eine  Erholung 
nicht  mehr  zu  stände. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  kann  man 
schließen,  daß  für  Weißfische  eine  0,01 -proz. 
Lösung  die  Dosis  efficax  minima  dar- 
stellt, eine  0,25-proz.  Lösung  die  Dosis 
letalis. 

Der  Toxizitätsquotient  ist  demnach 
für  diese  liergattung:  ~  /•>. 

b)  An  Hana  (emporaria.  Wie  für  die 
Fischversuche,  muß  ich  mich  damit  begnügen, 
diejenigen  allein,  welche  mit  den  Grenzwerten 
naheliegenden  Dosen  angestellt  worden  sind, 
kurz  wiederzugeben. 

1.  Frosch,  32  g  schwer;  um  3,11  Uhr  0,0025  g 
Isopral,  in  Wasser  gelöst,  iu  den  Lymphsack  ein- 
gespritzt. Diese  Menge  entspricht  0,0000781  g 
pro  g  Frosch. 

3,17  Uhr.  Das  Tier  kann  sich  nur  schwierig 
aus  der  Rückenlage  erheben;  die  spontanen  Be- 
wegungen sind  selten  und  sehr  träge. 

3,28  Uhr.  Starke  Inkoordiuation  in  den  Be- 
wegungen; die  Reflexe  sind  noch  ziemlich  normal. 

3,31  Uhr.  Der  Frosch  bleibt  in  der  Rücken- 
lage liegen  und  richtet  sich  nur  nach  wiederholter 
Reizung  auf. 

3,52  Uhr.  Ähnlicher  Zustand;  die  Atmung  ist 
flacher  und  die  Reflexe  sind  träger. 

4  Uhr.  Erhebt  sich  spontan  aus  der  Rückenlage. 
4,20  Uhr.    Wird    lebhafter  und   bewegt  sich 

häufiger  spontan. 

5  Öhr.  Erholt. 
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2.  Frosch,  35  g  schwer.  Injektion  von  O.OO'i  g, 
das  ist  0.000143  g  pro  g  Körpergewicht,  um 
9,39  Uhr. 

9,45  Uhr.  Leichte  Inkoordination  der  Be- 
wegungen. 

9,47  Ulir.  Der  Frosch  l>leibt  in  der  Rücken- 
Inge  liegen,  kann  »ich  aher  noch  aufrichten,  wenn 
man  ihn  wiederholt  reizt. 

9,50  Uhr.  Narkose.  Keine  spontane  Be- 
wegungen mehr:  Reflexe  träger;  Atmung  und  Kreis- 
laut  gut. 

10.4  Uhr.  Tiefe  Karkose.  Die  Atmung  ist  un- 
regelmäßig und  zeigt  deutliche  Gruppenbildung. 
Der  Herzschlag  ist  kräftig,  der  Kreislauf  ist  lang- 
samer, die  Gefäüe  sind  erweitert.  Die  Reflexe  sind 
sehr  schwach. 

10,28  Ihr.  Noch  immer  fester  Schlaf;  die 
Reflexe  sind  verschwunden;  die  Atmung  ist  sehr 
schwach,  zuweilen  unsichtbar. 

11,20  Uhr.  Narkose,  aber  weniger  tief,  denn 
der  Froscli  macht  einige  Bewegungen,  wenn  man 
ihn  reizt. 

12.5  Uhr.  Der  Scldaf  hält  an.  Die  Atmung 
ist  lebhafter,  der  Kreislauf  ist  ziemlich  gut. 

2,50  Uhr.  Narkose.  Die  Reflexe  sind  wieder  vor- 
handen, aber  sehr  träge  uud  nur  nach  starkem  Reiz. 

3,15  Uhr.  Loser  Schlaf:  bewegt  sich  zuweilen 
sjuintan;  Reflexe  viel  reger;  Atmung  regelmäßig; 
Kreislauf  gut,  bei  starker  (iefäßerweiterung. 

0  Uhr.    Der  Frosch  ist  wieder  ganz  wach. 

3.  Einem  52  g  schweren  Frosch  wird  um 
3,42  Uhr  0,03  g  Isopral  =  0,000570  g  pro  g  Körper- 
gewicht eingespritzt. 

Die  normale  Atmung  betrug  32  in  15  Sek., 
der  Puls  38  in  der  Min. 

3.44  Uhr.  lnkoordination:  der  Frosch  fällt 
beim  Springen  um. 

3.45  Uhr.  Betäubung;  richtet  sich  sehr  schwierig 
aus  der  Rückenlage  auf;  Atmung  flacher,  21  in 
15  Sek. 

3,47  Uhr.  Bleibt  in  der  Rückenlage  liegen; 
keine  spontane  Bewegungen  mehr;  Reflexe  gut; 
Atmung:  10  in  15  Sek. 

3,49  Uhr.  Narkose;  Reflexe  noch  lebhaft; 
Pttll  stark,  32  in  der  Min.;  Atmung  kräftiger  in 
«ler  normalen  Lage,  wie  in  der  Rückenlage. 

3.55  Uhr.  Reflexe  träger;  in  der  Rückenlage 
verschwindet  die  Atmung:  sie  erscheint  aber  wieder, 
wenn  man  den  Frosch  wieder  aufrichtet. 

4  Uhr.  Atmung:  8  in  15  Sek.  Reflexe  sehr 
langsam. 

4,4  Uhr.  Sehr  tiefe  Narkose.  Die  Reflexe  sind 
völlig  verschwunden;  die  Atmung  ist  gelähmt; 
Pulsfrequenz:  24  in  der  Min.  Der  Kreislauf  ist 
träge  und  die  Gefäße  sind  stark  erweitert. 

4,20  Uhr.    Herz:  20  in  der  Min. 

5  Uhr.  Tiefe  Narkos,-,  mit  ähnlichen  S\  mptouien 
wie  \«rher. 

5,25  Uhr.  Der  Zustand  bessert  sich;  der  Kreis- 
lauf wird  reger;  Pulsfrequenz:  .'J0  in  der  Min. 

Am  folgenden  Tag  «lauert  die  Narkose  noch  an: 
der  Kreislauf  ist  sehr  gut,  die  Atmung  bleibt  aber 
noch  gelähmt. 

Am  dritten  Tag  vollständige  Erholung. 

4.  Frosch,  52  g  schwer:  bekommt  um  4,1t»  Uhr 
0.035  g,  das  ist  0.OOOIJ73  g  pro  g  Körper- 
gewicht, in  den  Lymphsack  eingespritzt.  Normal« 
Atmung:  31  in  15  Sek.;  Her/s.  hlag:  40  in  der  Miu. 

4.19  Uhr.  Apathie;  Iiikoordination;  Atmung: 
9  bis  10  in  15  Sek. 

4,22  Uhr.  Bleibt  in  der  Rückenlage  li.  g.m; 
Reflexe  gut;  Atmung  gelahmt:  Pulsfre«juenz;  40  in 
der  Min. 

4,24  Uhr.  Narkose. 


4,50  Uhr.  Sehr  tiefe  Narkose;  dio  Reflexe  sind 
verschwunden.  Der  Herzschlag  ist  nicht  mehr 
sichtbar;  der  Kreislauf  ist  träge,  die  Gefäße  sind 
stark  erweitert. 

Am  folgenden  Tag  ist  der  Frosch  tot  auf- 
gefunden; das  Herz  ist  in  Diastole,  stark  mit  Blut 
gefüllt. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  zusammen,  so 
finden  wir  als  Dosis  efficax:  O,OO0143g 
und  als  Dosis  letalis:  0,000073  g  pro  g 
K<">rpcrgewicht. 

Der  Toxizititsquotient  ist.  wie  mau 
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daraus  berechnen  kann:  ^   =  i.7. 
c)  An  h'at:en. 

1.  Eine  Katze,  3450  g  schwor,  bekommt  per  o> 
um  9,50  Uhr  0,08  g  Isopral  pro  kg  Körpergewicht, 
also  0,270  g,  in  Wasser  gelöst. 

Um  9,50  Uhr  fällt  sie  um  und  bleibt  auf  der 
Seite  liegen,  bis  11  Uhr  schlummernd.  Daun  wird 
sie  wieder  wach  uml  scheint,  außer  etwas  Betäubung, 
ganz  normal. 

2.  Einer  3O0Ü  g  schweren  Katze  wird  um 
10,10  Uhr  0,0'J  g  Isopral  pro  kg  —  Ot27~>  g  per  os 
verabreicht. 

Um  10,13  Uhr  liegt  sie  auf  der  Seite  und  ver- 
mag nicht  mehr  sich  aufzurichten. 

Um  10,15  Uhr  schläft  sie  leicht,  wird  aber  bei 
jeder  Berührung  wach. 

10,30  Uhr.  Fester  Schlaf;  fühlt  die  Be- 
rührung nicht  mehr  und  reagiert  nur  auf  sehr 
schmerzliche  Reize:  die  Anästhesie  ist  fast  voll- 
ständig. Die  Atmung  ist  verlangsamt,  der  Puls 
scheint  normal  und  der  intraokulare  Druck  ist 
noch  gut. 

Um  11,30  Uhr  nimmt  die  Katze  ihre  normale 
Stellung  wieder  ein  und  schlummert  so  noch  einige 
Stunden. 

3.  Eine  2270  g  schwere  Katze  bekommt  per  os 
0,1  g  des  Narkotikums  pro  kg  =  0,227  g,  in  Wasser 
gelost,  um  9,32  Uhr. 

Um  9,34  Uhr  kann  sie  sich  nicht  mehr  auf- 
recht halten  und  legt  sich  zum  Schlafen  hin. 

9,38  Uhr.  Feste  Narkose  mit  ausge- 
j  sprochener  Anästhesie,  welche  mit  einigen 
kurzen  Unterbrechungen  bis  12,15  Uhr  dauert. 
Atmung,  Herz  und  Blutdruck  scheinen  wonig  geändert. 

Um  2,50  Uhr  besteht  nur  ein  leichter  Be- 
tAubuugszustand. 

Um  0  Uhr  ist  die  .Katze  wieder  ganz  wach. 

4.  Einer  1875  g  schweren  Katze  wird  um 
9,55  Uhr  0,35  g  Isopral  pro  kg  —  0,0502  g.  in 
Wasser  gelöst,  per  os  eingeführt. 

Nach  3  Min.  schwankt  das  Tier  beträchtlich 
beim  Laufen;  die  Atmung  ist  stark  beschleunigt 
{110  in  der  Min.).  Um  10  Uhr  Seitenlagc  und  loser 
Schlaf:  Atmung:  102  in  der  Min. 

10,4  Uhr.   Fester  Schlaf  mit  starker  Anästhesie. 

10,7  Uhr.  Die  Atemfre«]uenz  ist  der  Norm 
näher  70  in  der  Min.),  «ler  intraokulare  Druck  ist 
noch  befriedigend. 

10,35  Uhr.  Die  Atmung  wird  langsamer  (24  in 
der  Min.),  der  Blutdruck  sinkt. 

11,30  Uhr.  Atemfrequenz:  11  in  «ler  Min.:  der 
Blutdruck  wird  niedrig. 

5,45  Uhr.    Der  Zustand  ist  unverändert. 

Die  Narkose  dauert  den  ganzen  folgenden  Tug 
noch  an;  erst  am  dritten  Tag  tritt  Erholung  ein. 

5.  Eine  2970  g  schwere  Katze  bekommt  per  o* 
0.4  g  Isopral  pro  kg  —  /,/#•*  g,  in  Wasser  gelöst, 
um  3,00  Uhr.  .Normale  Atemfreijuetiz:  40  in  der  Mm. 
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3.38  Uhr.  Narkoso. 

3,40  Uhr.  Fester  Schlaf:  Atemfre.pienz:  110  in 
der  Min.,  Puls:  4f>  in  1">  Sek. 

8,44  Ulir.  Unregelmäßige  Atmung,  mit  Gruppen- 
bildung;  annähernd  20  Atemzüge  in  der  Min.;  der 
Herzschlag  fühlt  »ich  schwächer  an;  der  intraokulare 
Druck  ist  noch  ziemlich  gut. 

3,4«  Uhr.  Die  Atmung  wird  flacher,  1h  Atem- 
züge in  der  Min.;  Puls:  38  in  In  Sek.;  der  Aug- 
apfel wird  weicher. 

4,4  L'hr.  Die  Atemzüge  werden  immer  schwächer, 
14  iu  der  Min.;  der  Puls  i,»t  schlecht  zu  fühlen: 
:W  in  15  Sek.. 

6  Uhr.    Ähnlicher  Zustand. 

Am  folgenden  Tag  zeigt  sich  eine  geringe 
Neuerung  im  Allgemeinbefinden;  am  dritten  Tag 
verschlimmert  sich  der  Zustand  aber  wieder,  trotz 
künstlicher  Ernährung  und  Aufenthalt  in  einem 
warmen  Raum.  Gegen  den  Abend  dieses  Tages 
Exitus  letalis. 

Dio  Sektion  zeigt  nichts  Abnormes  in  den  ver- 
schiedenen Organen.  Das  Herz  steht  in  Diastole 
still  und  wird  noch  durch  direkten  Reiz  zum 
Schlagen  gebracht. 

Die  Dosis  efficax  minima  für  Katzen 
beträgt  demnach  0,0'.»  g  pro  kg;  die  Dosis 
letalis  0,4  g.     Der  Tox  izitätsquotient 

04 

ist  nach  diesen  Daten:   0üy    =  4,4. 
d)  An  Kaninchen. 

1.  Kaninchen,  2700  g  schwer,  bekommt  um 
10,1«  Uhr  0,1  g  Uopral  pro  kg  —  0,27  g,  in  Wasser 
gelöst,  per  os. 

10,21  Uhr.  Das  Tier  wird  schläfrig  und  kann 
sich  nur  mit  Mühe  aufrecht  halten. 

10,25  Uhr.  Leichter  Schlaf:  Atcmfreipicnz  13 
in  15  Sek.  (Normal:  28  -  30). 

Das  Kaninchen  schlummert  bis  gegen  12  Uhr 
und  wird  dann  allmählich  wach. 

2.  Kaninchen,  2830  g  schwer,  schlaft  gleich- 
falls leicht  nach  0,16  g  pro  kg. 

S.  Ein  2385  g  schweres  Kaninchen  bekommt 
um  11,43  Uhr  <K'J  g  Isopral  pro  kg  =  0.477  g. 
in  Wasser  gelöst,  per  os. 

11,46  Lhr.  Das  Kaninchen  füllt  auf  die  Seite 
und  ist  sehr  schläfrig. 

11,55  Uhr.    Leichte  Narkose. 

12,15  bis  2  Uhr.  Tiefer  Schlaf  mit  unvoll- 
kommener Anästhesie.  Darnach  wird  das  Tier 
allmählich  wieder  wach. 

4.  Kaninchen,  2600  g  schwer,  schläft  fest 
6  Min.  nach  Darreichung  per  os  von  0,2  g  pro  kg  = 
", "'- g,  in  Wasser  gelöst.  Die  Atmung  ist  verlangsamt, 
aber  tief;  der  Korncalroflex  ist  verschwunden.  Der 
Schlaf  dauert  eine  Stunde  an,  dann  wird  die  Narkose 
leichter  und  eine  Stunde  später  ist  das  Tier  wach. 

5.  Einem  2570  g  schwereu  Kaninchen  wird 
um  3,17  Uhr  0,225  g  pro  kg  =  0,578  g  per  os  ver- 
abreicht.   Die  normale  Temperatur  beträgt  38,25«. 

3,20  Uhr.  Das  Kaninchen  fällt  um  und  schlum- 
mert. 


3.24  Uhr.  Tiefe  Narkose  mit  unvollkommener 
Anästhesie;  die  Atmung  ist  verlangsamt. 

3,31  Uhr.  Das  Tier  schläft  fest:  Anä»the>ie 
ziemlich  stark  ausgeprägt,  »her  nicht  komplett 

4.25  Uhr.  Dassell>e;  die  Atmung  ist  langsam, 
aber  regelmäßig  und  tief;  der  intraokulare  Druck 
ist  noch  gut. 

4,29  Uhr.  Wird  wach,  bewegt  sich  von  Zeit 
zu  Zeit. 

5  Uhr.    Ganz  wach;  Temperatur:  36,8". 
«Uhr.    Temperatur:  37,1°. 


6.  Kan:nchen,  5:150  g  schwer,  bekommt  um 
3,25  Uhr  0,25  g  Isopral  pro  kg  —  0,5*7  g,  in  Wasser 
gelöst,  per  os.  Normale  Ateml're<|uenz:  25  in 
15  Sek.:  normale  Temperatur:  38,1°. 

3,2«  Uhr.  Das  Kaninchen  kann  sich  nicht  mehr 
aufrecht  halten  und  legt  sich  auf  die  Seite. 
3,34  Uhr.    Loser  Schlaf. 

3,36  Uhr.  Tiefe  Narkose,  mit  unvollständiger 
Auästhesie. 

3,55  Uhr.  Schläft  immer  fest;  Atmung  lief: 
11  in  15  Sek. 

5  Uhr.  Fester  Schlaf;  Atemfre<|uenz:  16  in 
15  Sek.    Temperatur:  35,2°. 

6  Uhr.  Die  Narkose  i.-t  woniger  tief;  Atem- 
frequeoi  1«  in  15  Sek.  Temperatur:  34.;».  Am 
folgenden  Morgen  ganz  normal;  Temperatur:  37,9°. 

7.  Einem  2370  g  schweren  Kaninchen  wird 
um  4,24  Uhr  0,8  g  Isopral  =  1,896  g  mit  der 
Schlundsonde  in  den  Magen  injiziert.  Normale 
Atemfreqnenz:  35  in  15  Sekunden;  normale.  Tempe- 
ratur: 38,4°. 

4,2b*  Uhr.   Das  Kaninchen  legt  sich  zum  Schlaf. 

4,28  Uhr.  Feste  Narkose:  Anästhesie  fa.»t 
vollständig;  intraokularer  Druck  gut;  Atmung  tief, 
14  in  15  Sek. 

4.40  Uhr.    Vollständige  Anästhesie. 

5,12  Uhr.  Atemfrequenz:  12  in  15  Sek.  Der 
Blutdruck  wird  niedriger;  Temperatur:  30,1°. 

6  Uhr.  Temperatur:  34,3°;  Atmung  flacher, 
11  in  15  Sek. 

6,30  Uhr.    Schläft  noch  immer  tief. 

Am  folgenden  Morgen:  vollständig  erholt: 
Temperatur:  37,3°. 

8.  Kallinchen,  2450  g  schwer,  bekommt  um 
!»,30  Uhr  0,9g  Isopral  pro  kg  —  'J^O't  g  per  os, 
in  Wasser  gelöst.  Normale  Temperatur:  37,1": 
normale  Atemfrei|uenz:  31  in  15  Sek. 

9,31 1 ,  Uhr.    Festor  Schlaf. 

9.41  Uhr.  Atmung  tief,  14  in  15  Sek.  Intra- 
okularer Druck  gut. 

10,5  Uhr.  Die  Atmung  ist  gelähmt,  das  Herz 
ist  sehr  schwach.    Temperatur:  35°. 

2,50  Uhr.    Kollaps;  Blutdruck  sehr  niedrig; 


ig  kaum  sichtbar:  5  in  15  Sek. 
4  Uhr.    Exitus  letalis. 

Man  kann  aus  diesen  Versuchen  entnehmen, 
daß  für  Kaninchen  die  Dosis  efficax  minima 
0,2  g  pro  kg  beträgt,  die  Dosis  letalis 
0,9  g.    Der  Toxizitäts.juotient  ist  dera- 

•     0,9  r 
nach:  0,2  =  4'  ' 

e)  An  Hunden.  Die  Hunde  bieten  Unter- 
einander eine  viel  größere  individuelle  Ver- 
schiedenheit wie  die  vorigen  Tierspezies. 
Damm  muß  man  auch  eine  viel  weniger 
gleichmäßige  Wirkung  der  Narkotika  bei  ihnen 
erwarten,  und  es  ist  nicht  leicht  Grenzwerte 
festzustellen,  nämlich  die  Dosis  letalis  zu 
bestimmen. 

1.  Ein  16  kg  schwerer  Hund  bekommt  um 
10  Uhr  0,O!>:i  g  Isopral  pro  kg  f/,.5  g)  per  os,  in 
Wasser  gelöst 

Um  10,5  Uhr  kann  er  sich  nicht  mehr  aufrecht 
halten:  er  fällt  auf  die  Seite  und  schläft  fest  bis 
10.40  U  h  r.    Darnach  erholt  er  sich  rasch. 

2.  Derselbe  Hund  3  Min.  nach  Darreichung 
der  doppelten  Dosis  (0,187  g  pro  kg)  schläft 
V|  Stunde  fest  mit  ausgeprägter  Anästhesie.  Die 
Atmung  ist  etwas  verlangsamt,  der  Puls  bleibt 
anscheinend  normal. 
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Dieser  Hund  bekommt  diese  letzte  Dosis 
10  Tage  lang  einmal  täglich  und  reagiert  jedes 
Mal  iu  derselben  Weise.  Irgend  welche  Nachteile 
werden  nicht  beobachtet.  Das  Tier  befindet  sich 
nach  der  Behandlung  wie  vorher  und  bat  nicht  an 
Gewicht  abgenommen. 

8.  Einem  0300  g  schweren  Hund  wird  um 
3,9  Uhr  0,1  g  Isopral  pro  kg.  in  Wasser  gelöst, 
verabreicht. 

3,13  Uhr.  Der  Gang  wird  unsicher;  der  Hund 
fallt  oft;  nach  einigen  erfolglosen  Versuchen,  sich 
aufrecht  zu  halten,  legt  er  sich  und  schläft  fest 
bis  3,35  L'hr,  zu  welcher  Zeit  er  zufälligerweise 
durch  einen  starken  Stoß  geweckt  wird. 

4.  Bin  6900  g  schwerer  Huud  schläft  nach 
Eingabe  von  0,145  g  pro  kg  (im  ganzen  1  g  per  os) 
n  i  c  h  t. 

5.  Derselbe  Hund  schlaft  3  Stunden  lang  nach 
Darreichung  der  dreifachen  Dosis:  0,435  g  pro  kg 
(3  g,  in  Wasser  gelöst,  per  os)  und  erholt  sich  voll- 
kommen in  kurzer  Zeit. 

6.  Ein  14  kg  schwerer  Hund  bekommt  12  Tage 
lang  täglich  2  Dosen  von  1,6  g  Isopral  und  ver- 
trägt die  Substanz  ohne  jegliche  Störung. 

7.  Eine  4300  g  schwere  Hündin  bekommt 
0,2  g  pro  kg  (0,86  g)  per  os,  ohne  andre  Symptome 
wie  eine  stark  ausgeprägte  Betäubung  zu  zeigen. 

M.  Einem  6950  g  schweren  Hund  wird  um 
10,15  Uhr  0,25  g  Isopral  pro  kg  (1,74  g),  in  Wasser 
gelöst,  per  os  verabreicht. 

Um  10,18  Uhr  schwankt  er  stark  beim  Laufen 
und  fällt  um. 

10,10  Uhr.  Foste  Narkose  mit  Anästhesie.  Die 
Atmung  ist  verlangsamt,  aber  sehr  tief.  Der  Schlaf 
dauert  mit  einer  einzigen  Unterbrechung  von  einigen 
Minuten  bis  12,30  Uhr.  Dann  wird  der  Hund  wach 
und  läuft  schwankend  umher.  Nachmittags  ist 
er  wieder  ganz  normal. 

9.  Ein  6100  g  schwerer  Hund  bekommt  um 
9,14  Uhr  0,2  g  pro  kg  (1,28  g),  in  Wasser  gelöst, 
per  os. 

Cm  9,16  L'hr  liegt  er  auf  der  Seite:  9,17  Uhr 
schläft  er  fest.  Die  Atmung  ist  verlangsamt,  die 
Pupille  ist  »ehr  eng;  der  Herzschlag  ist  kräftig. 

Um  10,30  Uhr  wird  der  Hund  wach. 

10.  Einer  3970  g  schweren  Hündin  wird  g 
pro  kg  (2,382  g),  in  Wasser  gelöst,  um  3,11  Uhr 
per  os  eingegeben. 

Um  3,18  Uhr  kann  sie  sich  nicht  mehr  auf- 
recht halten. 


3,16  Uhr.  Feste  Narkose  mit  Anästhesie:  die 
Pupille  ist  eng.  Die  Atmung  i^t  verlangsamt,  der 
Herzschlag  kräftig,  der  intraokulare  Druck  ist  gut. 

3,40  Uhr.  Erbrechen.  Darauf  hört  die  Atmung 
sofort  auf:  das  Herz  schlagt  aber  noch  lange  kräftig 
weiter,  die  Wand  des  Thorax  deutlich  hebend  bei 
jedem  Schlag 

3,50  Uhr.  Exitus  letalis,  trotz  Anwendung 
der  künstlichen  Atmung. 

Ob  Flüssigkeit  in  die  Trachea  beim  Erbrechen 
aspiriert  wurde,   konnte  nicht  festgestellt  werden. 

11.   Ein  5,35  kg  schwerer  Hund  bekommt  die- 


selbe Dosis 


irr, 


kg:  :i,Jt  g),  in  Wasser  ge- 


löst, per  os  um  4,33  Uhr. 

4.35  Uhr.  Der  Hund  fällt  um  und  bleibt  auf 
der  Seite  liegen. 

4.36  Uhr.  Fester  Schlaf  mit  Anästhesie,  der 
bis  zum  Abend  dauert;  am  folgenden  Morgen  ist 
der  Hund  wieder  ganz  gesund. 

12.  Einem  6900  g  schweren  Hund  wird  3  Tage 
lang  täglich  zweimal  eine  Dosis  von  -'ig  ver- 
abreicht (0,433g  pro  kg).  Anfangs  scheint  er 
die  massive  Gabe  gut  zu  vertragen;  am  vierten 
Tage  wird  er  aber  tot  aufgefunden. 

Die  kleinste  Isopralra  enge,  welch« 
einen  festen  Schlaf  erzeugt  hat,  beträgt 
0t09'l  g  pro  kg;  sie  genügt  aber  lange  nicht, 
um  bei  jedem  Hund  Narkose  zu  bewirken. 
Die  Dosis  letalis  ist  ebenso  unsicher;  ein 
Hund  ist  mit  0,6  g  pro  kg  gestorben,  wie 
aus  Versuch  10  zu  entnehmen  ist;  der  Hund 
im  folgenden  Versuch  hat  aber  diese  Dosis 
ganz  gut  vertragen.  Jedenfalls  darf  man 
0fiU:i  g  pro  kg  als  Dosis  efficax  minima 
und  0,t>  g  als  Dosis  letalis  betrachten: 
demnach  stellt  sich  der  Toxizitätsq  uotient 

0  6 

für  den  Hund  gleich  qqq^j  =  6',-f  heraus. 

Um  .sämtliche  bis  jetzt  angeführte  Er- 
gebnisse übersichtlich  zusammen  zu  fassen 
und  einen  bequemen  Vergleich  mit  den  ent- 
sprechenden Daten,  welche  ich  mit  Chlorul- 
hydrat.  Ohloretuii  (Trichlorpseudobutylalko- 
h(d),  Trichlorisobutylalkohtd  und  Trichlor- 
äthylalkohol  in  diesbezüglich  angestellten 
Versuchen  gewonnen  habe,  zu  gestatten,  habe 
ich  folgende  kleine    Tabelle  aufgestellt: 


Uoprul 

Chloralhydr»! 

"hlorclon 

Trttblorilhjl 
Alkohol 

Trlchlorlaobiityl 
Alkohol 

Fische  . 

Dos.  eä. 
Dos.  let. 

ToX.  IjUOt. 

0,01  Proz. 
0,25  . 
25 

? 
f 

0.0125  Proz. 
0,0166  . 
/,.? 

0,025  Proz. 
0,2 

8 

0,005  Pro« 
0,05  . 
10 

Frosche  .  . 

Dos.  eff. 
Do.-,  let. 
71g».  -/not. 

0,143  mg 
0,(173  . 
4.7 

0,312  mg 
0,937  . 

9 

0.26  ntg 

o;8  .. 

0,27  mg 
0,625  - 

0,04  mg 
0,183  . 

Katzen    .  . 

Dos.  eff. 
Dos.  let 
Tor.  1/itot. 

0.09  g 
0,4  , 
4.4 

<»,2  K 
0,25  „ 
1±>5 

? 
? 

*> 

»>,2  g 
0.2  „ 
/ 

0,08  g 
0,25  . 
V 

Kaninchen  . 

Dos.  eff. 
Dos.  let. 
lux.  ytt'it. 

0,2  g 

0,9  . 
4.5 

0,356  g 

1,54  : 

0,121  g 
0,213  . 

0,3  g 

1  . 

:u 

0,3  g 

über  1  . 

} 

Hunde    .  . 

Dos.  off. 
Dos.  let. 
T"X.  ijwit. 

0,093  g 
0,6  , 
0.4 

0,25  g 
1  . 

0,142  g 
0,238  . 

M 

? 

5> 

? 

? 

? 
} 
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Aus  diesen  Zahlen  ist  man  berechtigt 
den  Schluß  zu  ziehen,  daß  das  Isopral  bei 
bedeutend  geringerer  Giftigkeit  im 
Durchschnitt  mindestens  zweimal  so 
wirksam  wie  das  Chloral hydrat  ist. 

Dazu  möchte  ich  noch  die  Aufmerksam- 
keit besonders  auf  die  Tatsache  lenken,  wie 
mch  die  Tiere  sich  nach  mittleren  und 
selbst  hohen  Gaben  dieses  Narkotikums  voll- 
kommen erholen.  Nach  Chi  oral  hydrat,  spe- 
ziell aber  nach  Chloreton,  bleiben  die  Ver- 
-uchstiere  häufig  lange  krank:  Chloreton 
nämlich  ist  in  dieser  Richtung  sehr  gefährlich: 
es  bildet  sich  oft.  selbst  nach  Dosen  welche 


ungenügend  sind,  um  Schlaf  zu  erzeugen,  ein 
langdauernder  kachektischer  Zustand,  den 
die  Tiere  nicht  immer  überwinden  können. 

Der  Trichloräthylalkohol  ist  kaum  wirk- 
samer als  das  Chloralhydrat,  dabei  aber  ent- 
schieden giftiger;  der  Trichlorisobutylalkohol 
dagegen  besitzt  energische  hypnotische  Eigen- 
schaften, ist  aber  toxischer  als  das  Isopral. 
Dieses  Präparat  ist  überdies  noch  so  schwer 
löslich,  daß  es  mir  unmöglich  war,  mit  ihm 
Versuche  an  größeren  Tieren  vorzunehmen. 
Die  Bestimmung  der  Dosis  letalis  wird  da- 
durch sehr  ungenau  und  oft  sogar  ganz  ver- 
eitelt. (SMufi  folft.) 


Therapeutische  Mitteilungen  aus  Vereinen. 


Ärztlicher  Verein  zu  Hambarg. 

Sitzung  vom  2.  Dezember  1902. 

Herr  Cordua:  Zur  Kasuistik  der  Be- 
handlung der  brandigen  Darminvagina- 
tion  im  Kindesalter.  Vortragender  stellt  ein 
kleines  Mädchen  vor,  das  er  in  dessen  4.  Lebens- 
jahre mit  einer  seit  8  Tagen  bestehenden  bran- 
digen Darminvagination  (1901)  in  Behandlung 
nr»hm.  Wegen  Gangrän  der  Scheide  und  des 
lutussusceptunt  mußte  die  Totalresektion  des 
ileocökalen  Invaginatioiistumors  gemacht  werden 
mit  nachfolgender  Einnähung  der  Darmenden  in 
die  Rauchwand.  Nach  mehrwöcbentlicliem  Be- 
stehen des  künstlichen  Afters  wurde  die  Wieder- 
vereinigung der  Därme  ausgeführt  und  zwar,  da 
das  abführende  Darmende  (Colon  ascendons)  mit 
dem  übrigen  Dickdarm  zu  einem  federkieldickeu 
Strang  zusammengeschrumpft  und  da  wegen  der 
dadurch  bedingten  hochgradigen  Inkongruenz 
der  zu  vereinigenden  Darmstücke  eine  unmittel- 
bare Verbindung  zwischen  den  eingenähton  Darm- 
enden unmöglich  war,  das  zuführende  Dünn- 
darmstück in  den  oberen  Teil  der  Klexura 
sigmoidea  implantiert  —  erst  hier  hatte  der 
Dickdarm  wieder  die  ungefähre  Weite  eines 
kleinen  Fingers.  Während  die  Ernährung  und 
Kräftigung  des  Kindes  während  des  Bestehens 
de*  künstlichen  Dünndannafters  große  Schwierig- 
keit gemacht  hatte,  erholte  sich  das  Kind  nach 
gelungener  Wiedervereinigung  der  Därme  ver- 
hältnismäßig.  schnell  und  ist  jetzt  ein  kräftiges 
Kind  mit  normal  funktionierendem  Darm  (regel- 
mäßige, gut  verdaute,  zeitweiso  breiige,  zeit- 
weise geformte  Stuhlgänge). 

HerrGrisson  demonstriert  das  Präparat  einer 
primären  traumatischen  Pyonephroso. 
Infolge  eines  Sturzes  entwickelte  sich  zuerst 
Hämaturie,  die  dann  zurückging.  Nach  etwa 
'2  Wochen  bildete  sich  unter  peritonitischen  Er- 
scheinungen in  der  linken  Seite  des  Leibes  zuerst 
eine  Resistenz,  dann  eine  immer  mehr  wachsende 
fluktuierende  Geschwulst.  Die  Totalexstirpation 
dieser  der  Niere  angehörenden  Geschwulst  ge- 
lang erst,  nachdem  durch  Punktion  2'/,  1  eitriger 


urinöser  Flüssigkeit  entfernt  war.  Hinter  dem 
Nierenbecken  auf  dem  Psoas  fand  sich  eine 
phlegmonöse  Infiltration.  Diese  Urininfiltration 
ist  wahrscheinlich  auf  einen  Einriß  des  Ureters, 
der  bei  dem  Sturz  entstanden  war,  zurück- 
zuführen. 

Herr  Bertelsmann:  Weitere  Erfahrun- 
gen über  don  Beginn  der  Sepsis  (auf 
Grund  bakteriologischer  Blutunter- 
suchungen). Herr  Bertelsmann,  welcher 
schon  auf  dem  letzten  ('hirurgenkongresso  und 
in  Langenbecks  Archiv  über  diesen  Gegen- 
stand berichtet  hat,  führt  eine  neue  Unter- 
suchungsreihe  vor,  welche  die  sämtlichen  pvti- 
genen  Infektionen,  welche  innerhalb  des  letzten 
Jahres  im  St.  Georger  Krankenhause  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  bebandelt  wurden, 
umfaßt. 

Von  den  220  Fällen  sind  154  als  wissen- 
schaftlich verwendbar  ausgefallen.  Von  diesen 
gaben  48  Fälle  einen  positiven  Bakterienbefund 
im  lobenden  Blute,  was  Bertelsmann  für  ziem- 
lich viel  hält,  da  nicht  nur  die  der  Sepsis  ver- 
dächtigen Fälle,  sondern  eben  sämtliche  pyogenen 
Infektionen  untersucht  wurden. 

Es  konnten  namentlich  bei  einer  Reihe 
phlegmonöser  Prozesse  erhebliche  Streptokokken- 
inengen  im  Blute  nachgewiesen  werden  (manch- 
mal viele  Hundorte  von  Kolonien),  von  denen 
sich  das  Blut,  nachdem  der  Eiterherd  durch  das 
Messer  unschädlich  gemacht  worden  war,  wieder 
befreien  konnte. 

Von  48  Patienten  mit  positivem  Blutbefand 
starben  20.  Diose  geringe  Mortalität  führt 
Bertelsmann  darauf  zurück,  daß  er  haupt- 
sächlich die  Anfangsstadien  der  Bakterieninva.-ion 
untersuchte.  Es  handelte  sich  offenbar  hierbei 
um  etwas  anderes  als  um  den  Zustand,  wenn  es 
bereits  zu  der  Sepsis  im  klinischen  Sinne  ge- 
kommen ist. 

Es  fanden  sich  im  Blute: 
Streptokokken  in  28  Fällen    mit    0  Todesfällen 

gleich  32  Proz.  Mortalität. 
Staphylokokken    in    13    Fällen    mit  Todes- 
fällen     TO  Proz.  Mortalität. 
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Staphylococcug  albus  in  2  Pillen  mit  2  Heilungen. 
Pneumokokken   in   einem  Fall,   welcher  tödlich 
endigte. 

Bacterium  coli  in  einem  Fall,  welcher  geheilt 
wurde. 

Milzbrandbazillen  in  einem  Fall,  welcher  geheilt 
wurde. 

Mischinfektionen  bei  Urethrnlfieher  in  2  Fällen, 
wovon  einer  akzidentell,  der  andere  an  der 
Infektion  starb. 

Bertelsmann  schließt  hieraus,  daß  -einer 
Erfahrung  nach  die  Streptokokkeninfektionen  im 
allgemeinen  eine  bessere  Prognose  bieten  als  die 
Staphylokokkeninfektioneu.  Er  steht  hierin  in 
Widerspruch  mit  den  meisten  Untersuchern,  mit 
Ausnahme  von  Lenhartz. 

In  dem  Umstände,  «laß  nach  Eliminierung 
des  primären  Herdes  das  Blut  nach  seinen  Unter- 
suchungen sich,  «tu  häutig  der  vorher  gefundenen 
Bakterien  zu  entledigen  vermöge ,  erblickt 
Bertelsmann  eine  neue  Stütze  für  die  An- 
schauung, daß  das  lebende  Blut  nicht  als  ein 
Nährboden  betrachtet  werden  darf,  sondern 
bakterizide  Kräfte  besitzt.  Erkennt  man  aber 
die  bakterizide  Kraft  dos  Blutes  an,  so  wird 
man  zu  der  Vermutung  hingedrängt,  daß  jede 
ausgebildete  Sepsis  (das  Wort  als  klinischer  Be- 
griff gebraucht)  eine  Herderkrankung  ist,  da  dio 
Bakterien  ja  im  freien  Blute  weder  sieh  ver- 
mehren noch  leben  können.  Die  Sache  bedürfe 
aber  noch  des  pathologisch  -anatomischen  Nach- 
weise». 

Es  bestehe,  was  den  Blutbefund  anbetreffe, 
kein  Unterschied  zwischen  den  mit  nachweisbaren 
Metastasen  (Pyämie)  und  den  ohne  Metastasen 
(Septikämie)   verlaufenden  Allgemeininfektionen. 

Die  eigentliche  throtnbo-embolische  Pyämio 
sei  abor  im  Zeitalter  der  Asepsis  viel  seltener 
geworden. 

Während  bei  20  an  pyogenen  Infektionen 
sterbenden  Menschen  die  Keime  vor  dem  Tode 
im  Blut  nachgewiesen  wurden,  ist  der  Nachweis 
bei  14  Peritouitikern  vor  dem  Tode  (Peritonitis 
unbestimmten  Ursprungs)  nicht  geglückt,  auch 
wenn  der  Krankheilsverlauf  ein  protrahierter  war. 

Bertelsmann  schließt  hioraus,  daß  diese 
Kategorie  von  Fällen  in  erster  Linie  der  Toxinfimie 
erliege. 

Vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  kann 
Borteismann  die  Untersuchung  nach  dem  Ver- 
fahren S i  1 1  m  an  n  -  L  e n  h  ar  t  z  -  S c h o 1 1  m  ü  1 1  e r 
nur  empfehlen. 

Diskussion:  H>>rr  Lenhartz.  Herr 
Fraenkel,  Herr  Bertelsmann. 

Sitzung  vom  t'i.  DtztmhtT  l!">J. 
Herr  Kellner  stellt  eine  Anzahl  Epi- 
leptiker vor,  die  nach  Flechsig  mit  der 
kombinierten  O pi  u  m -  B  rom  k  u r  behandelt  sind 
und  seitdem  Ii—  27  Monate  anfallsfrei  geblieben 
sind.  Diesen  fünf  guten  Erfolgen  stehen  2  Miß- 
erfolge gegenüber.    Schwere   Fidle,    welche  der 

ui.'i.'h.-:,  lir  .mtherapii  trotzen,  eignen  .-.'-Ii  jeden« 
falls  für  einen  Versuch    mit  dieser  Behandlung. 

Herr  Konig  stellt  3  von  ihm  wegen 
Phlegmone  des  Wurmfortsatzes  operierte 
Kranke  vor. 


Herr  Sick:  1.  Demonstration  eines  Prä- 
parats von  ankylosierender  Spondylitis 
(Strümpell  -  Mariesche  Krankheit).  Wegen 
gleichzeitig  bestehender  ankylosierender  Hüft- 
geletikscntzündung  wurde  außerhalb  de>  Kranken- 
hauses ein  Brisemcnt  force  versucht,  da>  Fraktur 
der  Wirbelsäule  und  den  Tod  der  Patientin  zur 
Folge  hatte.  2.  Demonstration  eines  ßlasen- 
karz in oms.  Wegen  starker  Blutung  sollte  die 
Sectio  alta  gemacht  werden.  Zu  diesem  Zweck 
wurde  die  Blase  mit  Luft  gefüllt,  und  dabei 
trat  der  Exitus  ein.  Dieser  plötzliche  Todesfall 
läßt  sich  nur  dadurch  erklären,  daß  von  der 
blutenden  Stelle  des  Karzinoms  aus  die  ein- 
gcblasene  Luft  in  die  großen  Gefäße  gelangt  ist. 

Herr  Deutschmann  stellt  eine  Anzahl 
Patienten  mit  Ne  t  z  h  au  tabl  ösu  n  ir  vor,  die  er 
nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  Ein- 
spritzung von  Kauinehenglaskörper)  geheilt  hat. 
Vortragender  hat  im  ganzen  jetzt  1»>2  Augen 
operiert  und  dabei  :">«  Dauererfolge  erzielt,  ein 
Resultat,  das  bei  der  <  'hnmncht  jeder  anderen 
Therapie  jedenfalls  als  ein  sehr  gutes  bezeichnet 
werden  muß. 

Herr  Kümmel!  stellt  eine  Anzahl  Kranker 
vor,  die  wegen  Magenkarzinoms  mit  Magen- 
resektion behandelt  sind.  Die  Kranken,  welche 
sich  durchweg  in  gutem  Ernährungszustand  be- 
finden, sind  vor  10  Monaten,  1  Monaten.  W/r 
Ö'/j  und  T'/j  Jahren  operiert.  Die  ungünstigste 
Prognose  für  die  Operation  geben  Karzinome, 
welche  auf  das  Pankreas  übergehen. 

Herr  Del  baue»  stellt  einen  mitTuborku- 
liden  behafteten  jungen  Mann  vor.  Die  eigen- 
tümlich symmetrisch  auftretende  Hautaflektion 
wird  als  Ausdruck  einer  Toxinwirkung  der 
Tuberkulose  betrachtet.  In  diesem  Fall  sind 
bis  jetzt  keine  auf  diese  Krankheit  hinweisende 
Symptome  nachzuweisen. 

Herr  Rümpel:  Zur  Behandlung  des 
Scharlachs  mit  Rekonvaleszentenserum. 
Die  hohe  Mortalität  in  der  letzten  Seharlaeh- 
epidomie  voranlaßte  Vortragenden,  einen  Versuch 
mit  der  Behandlung  durch  Rekonvaleszenten- 
serum zu  machen,  in  dem  wegen  der  lanui-n 
Immunität  nach  üborstandenem  Scharlach  das 
Vorhandensein  eines  Antitoxins  zu  vermuten  ist. 
Für  die  Behandlung  wurden  ausschließlich 
schwerste  Fälle  ausgewählt,  weil  bei  jeder  der- 
artigen Serumeinspritzung  mit  der  Möglichkeit 
einer  anderweitigen  Übertragung  (Lues)  ge- 
rechnet weiden  muß.  und  weil  grade  bei  diesen 
schwersten  Fällen  ein  Effekt  am  leichtesten  zu  kon- 
statieren ist.  Prognostisch  am  ungünstigsten 
sind,  wie  Vortragender  beiläufig  bemerkt,  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  ohne  sonstige  Kompli- 
kationen bereits  am  2.  Tag  Benommenheit  be- 
steht,  völlig  aussichtslos  erscheinen  Fälle,  bei 
denen  das  Exanthem  schon  am  2.  Tag  abblaßt. 
Die  an  «lern  gesamten  Krankenmiiterial  erhobenen 
bakteriologischen  Befunde  zeigen,  daß  die  Strepto- 
kokken bei  der  Erkrankung  speziell  vom  3.  bis 
5.  Tag  eine  bedeutende  Rolle  spielen:  Vor- 
tragender demonstriert  eine  Reihe  Tabellen,  die 
über  die  Häutigkeit  des  positiven  Befundes  Anf- 
-chl  iß  h.  ii.  und  bemerkt  dazu.  fall  mit  Au- 
nahme  eines  Falles   alle  dieso  Kranken  starben. 
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Auf  der  anderen  Seite  boten  aber  auch  Kranke 
ohne  Streptokokken  da*  schwerste  Bild  und 
gingen  zu  Grunde.  Nennenswerte  Unterschiede 
von  den  bei  anderen  Krankheiten  gezüchteten 
Streptokokken  weisen  diese  Mikroorganismen 
nicht  auf,  die  Kulturen  wachsen  langsam  und 
sind  wenig  tierpathogen.  Wurde  Scharlachblut 
als  Nährboden  benutzt,  so  ließ  sich  keine  be- 
sondere Einwirkung  auf  die  Streptokokken  er- 
kennen, jedenfalls  gab  es  kein  Hemmnis  für  ihr 
Wachstum  ab.  Was  nun  die  Behandlung  mit  dem 
Serum  betrifft,  so  ergibt  sich  aus  dem  vom  Vor- 
trugenden beigebrachten  Zahlenmaterial,  daß  bei 
möglichst  frühzeitiger  Injektion  (1.  —  3.  Tag)  die 
Krankheit  eine  günstigere  Wendung  zu  nehmen 
scheint,  ein  zwingender  Beweis  dafür  kann  aller- 
dings nicht  erbracht  werden.  In  i'>  Fallen  schien 
der  am  nächsten  Tag  eintretende  kritische 
Temperaturabfall  dafür  zu  sprechen.  Jedenfalls 
empfiehlt  es  sich,  möglichst  frühzeitig  einzu- 
spritzen, da  die  Anzahl  der  Todesfälle  um  so 
größer  war,  je  später  die  Therapie  einsetzte. 
Eine  günstige  Beeinflussung  der  Komplikationen 
war  nicht  zu  erkennen,  in  dieser  Beziehung  ver- 
liefen die  behandelten  Falle  ebenso  schwer, 
wenn    nicht  schwerer  als  die  nicht  behandelten. 

SiUting  vom  13,  Januar  1908. 

Herr  Lehr  demonstriert  drei  Präparate: 
1.  einen  Choancnpolvpen ,  2.  eine  sequestrierte 
Alveole,  die  ein  Empyem  der  Highmorshöhle 
voranlaßt  hat,  3.  eine  aus  der  Vallecula  ent- 
fernte Ketentionscyste. 

Herr  Kümmell:  Nekrologe  für  die  ver- 
storbenen Ehrenmitglieder  des  Vereins  Schede 
und  Kast. 

Herr  Reiche:  Die  Bcdeut un g  der  elter- 
lichen Belastung  bei  der  Lungense hwind- 
sncht.  Auf  Grund  seines  großen,  zumeist  aus 
Versicherungspflichtigen  der  Hauseatischen  Ver- 
sicherungsanstalt bestehenden  Materials  kommt 
Vortr.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Erblichkeit  bei 
der  Entwicklung  der  Tuberkulose  keine  nennens- 
werte Rolle  spielt,  sondern  »laß  die  Erklärung 
für  die  häufige  Erkrankung  von  Kindern  tuber- 
kulöser Eltern  an  dieser  Krankheit  auf  direkte 
Infektion  zurückzuführen  ist.  In  dem  ersten 
Teil  seines  Vortrags  widerlegt  Redner  die  Gründe, 
welche  für  die  Heredität  ins  Feld  geführt  wer- 
den. Die  mitgeteilten  Zahlen  —  von  3082 
Untersuchten  war  in  247t»  Fällen  Auskunft  zu 
erhalten,  elterlich  belastet  waren  153  Proz.,  vom 
Vater  her  55  Proz.,  von  der  Mutter  88  Proz., 
von  beiden  Seiten  12  Proz.  —  scheinen  auf  den 
ersten  Blick  zu  Gunsten  der  alten  Anschauung 
zu  sprechen,  eine  nähere  Betrachtung  ermöglicht 
aber  eine  andere  und  plausiblere  Erklärung. 
Das  Vorwiegen  der  väterlichen  Belastung  ist 
nur  scheinbar,  denn  Reiche  fand  dasselbe  Ver- 
hältnis bei  den  Vätern  seiner  als  nicht  tuberkulös 
erkannten  Patienten;  im  übrigen  erklärt  sich 
diese  Präpondoranz  aus  der  statistisch  nachge- 
wiesenen Tatsache,  daß  nach  dem  20.  Jahre  die 
Morbidität  und  Mortalität  au  Tuberkulose  bei 
dem  männlichen  Geschlecht  überhaupt  größer 
ist.  Die  hohe  Tuberkulosenmorbidität  der  Kinder 
tuberkulöser  Eltern  beweist  nichts  für  die  Here- 


dität, läßt  sich  vielmehr  ebenso  gut  durch  direkte 
Infektion  erklären.  Was  nun  die  behauptete 
erhöhte  Sterblichkeit  der  Kinder  tuberkulöser 
Eltern  anbetrifft,  so  ergeben  die  großen  Zahlen- 
reihen, die  Vortr.  zur  Verfügung  hat,  daß  diese 
Annahme  für  das  erste  Dezennium  in  gewisser 
Weise  zutrifft,  daß  aber  ein  Au»gleich  durch 
das  Verhalten  nach  dieser  Zeit  stattfindet.  Der 
Tatsache,  daß  Kinder  tuberkulöser  Eltern,  auch 
wenn  sie  frühzeitig  von  diesen  getrennt  werden, 
doch  später  an  Tuberkulose  erkranken,  stehen 
eine  Reihe  entgegengesetzter  Beobachtungen 
gegenüber.  Für  die  Erkrankung  an  Tuberkulose 
genügt  nicht  allein  der  Tuberkelbazillus,  sondern 
es  bedarf  dazu  einer  Disposition,  d.  h.  einer 
Empfänglichkeit  für  das  Virus,  die  sich  nicht 
allzu  leicht  entwickelt.  Die  Erblichkeit  allein 
bedingt   sie  jedenfalls  nicht,   denn    man  findet 

|  häufig  genug  Tuberkulose,    während  die  Aszen- 

j  denz  nachweislich  völlig  frei  war.  Die  Entwick- 
lung  ist    vielfach    eine  schleichende  (Hämoptoe, 

I  also  ein  Kavcrnensymptom  bei  anseheinend  völlig 
Gesunden),  die  Infektion  kann  weit  zurückliegen 
und  damals  durch  lokale  oder  allgemeine  Dis- 
position begünstigt  worden  sein.  Die  gleichen 
Bedingungen,  die  bei  günstiger  Infektionsgelegen- 

|  heit  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  bewirkten, 
werden  natürlich  auch  für  den  weiteren  Verlauf 

j  von  Bedeutung  sein.  Wenn  die  Heredität  wirk- 
lich für  die  Entwicklung  der  Krankheit  von  Be- 
deutung wäre,  müßte  man  denselben  Einfluß  auf 
ihren  weiteren  Verlauf  erkennen  können,  die 
statistische  Zusammenstellung  der  vom  Vortr. 
vor  und  nach  der  Heilstättenbehandlung  unter- 
suchten Personen  zeigt  aber,  daß  dies  nicht  der 
Fall  ist.  Daß  der  Thorax  paralyticus  bei  seinen 
aus  tuberkulösen  Familien  stammenden  Patienten 
etwas  häutiger  ist  als  bei  Nichtbelasteten,  gibt 
Vortr.  zu,  iin  übrigen  sind  aber  keine  Unter- 
schiede zu  eruieren,  kachektische  Eltern  werden 
schwächliche  Kinder  bekommen,  mag  es  sich  um 
Tuberkulose  oder  um  Lucs,  Karzinome  etc.  han- 
deln. Auf  Grund  aller  dieser  Beobachtungen  kommt 
Vortr.  zu  dem  Schluß,  daß  die  für  die  Heredität 
herangezogenen  Momente  entweder  hinfällig  oder 
einer  anderen  Deutung  zugängig  sind  und  daß 
dieselbe  für  den  Krankheitsverlauf  und  die  ganze 
Krankheit  keine  nennenswerte  Bedeutung  hat. 
Verhält  sich  dies  so,  so  ergeben  sich  wichtige 
praktische  Konsequenzen;  das  angebliche  Ver- 
hängnis, welche--*  Generationen  und  Generationen 
droht,  schwindet,  und  die  klare  Erkennung  der 
Ursache  gibt  die  Mittel  zur  Beseitigung  der 
Infektionsgefahr  an  die  Hand. 

Diskussion:  Die  Herren  Lenhartz,  Lauen- 
Stein,  Rüder,  Voigt,  Weiss,  Beneke.  Del- 
banco,  Engelmann,  Conitzer  und  Vortr. 

Sittuni/  vom  10.  l'ehruar  l'./O'S. 
Herr  König  berichtet  über  2  Fülle  von 
Bauchverletzung,  die  10  resp.  8*/,  Stunden 
nach  dem  Unfall  laparotomiert  sind.  Im  ersten 
Fall  (S t  i c h  v er  1  et  z un g  des  Duodenums)  trat 
der  Kxitus  ein.  Im  zweiten  Fall  (Schuß- 
verletzung de-  Magens),  den  Vortr.  vorstellt, 
fehlten  alle  Symptome,  die  für  eine  Magen- 
verletzung sprochen  sollen;  der  Erfolg  lehrt,  daß 
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man  solche  penetrierenden  Bauchverletzungen 
stets  operieren  soll.  Entwickeln  sich  erst  diese 
Symptome  (Erbrechen,  Spannung  der  Bauch- 
decken, Schwinden  der  Leberdämpfung),  so 
handelt  es  sich  schon  um  Peritonitis,  die  natür- 
lich die  Prognose  verschlechtert.  Bei  subku- 
tanen Hauchverletzungen  wird  daher  stets  die 
Indikation  zur  Operation  durch  solche  perito- 
nitischen Erscheinungen  gegeben  sein. 

Herr  Deutschländer:  Vorstellung  zweier 
Kinder,  bei  denen  wegen  Kinderlähmung  die 
Sehnontransplantation  abgeführt  ist. 

Herr  Kiimmell:  1.  Vorstellung  zweier  Pa- 
tienten, die  wegen  Larynx-  und  Pharynx- 
k ii  rz i no  m  operiert  sind.  Erster  Fall:  GG jähriger 
Mann  mit  Karzinom  des  linken  Stimmbands,  das 
auf  den  Pharynx  übergegangen  ist.  Halbseitige 
Exstirpation  des  Kehlkopfs  und  des  Pharynx. 
Gutes  Dauerresultat,  deutliche  Stimme.  Ent- 
fernung der  Kanüle  nach  8  Tagen.  Zweitor  Fall: 
Karzinom  des  linken  Stimmbands,  Beteiligung 
des  Pharvnx  nnd  der  Epiglottis.  Exstirpation, 
10  Tage  lang  Ernährung  mit  der  Schlundsonde. 
Pat.  verschluckt  sich  jetzt  beim  Essen  nicht 
mehr,  da  sich  an  Stelle  der  entfernten  Epi- 
glottis ein  Schleimhautwulst  gebildet  hat.  2.  De- 
monstration von  8  frühzeitig  exstirpierten  tuber- 
kulösen Nieren.  Die  Diagnose  wurde  in 
diesen  Fällen,  die  subjektiv  sehr  wenig  Symptome 
darboten,  durch  Ureterenkatheterismus  und  bak- 
teriologische Untersuchung  des  dabei  aufgefan- 
genen Urins  gestellt.  Typisch  sind  für  die  Er- 
krankung die  auch  in  einem  Teil  dieser  Fälle 
tystoskopisch  nachgewiesenen  LTzerationon  am 
Oriticium  des  Ureters.  Vortr.  weist  mit  Rück- 
sicht auf  die  günstiuen  Erfolge  bei  frühzeitiger 
Operation  auf  die  Notwendigkeit  dieser  Unter- 
suchung bei  allen  verdächtigen  Fällen  hin. 

Herr  O.  Rümpel  demonstriert  unter  Vor- 
führung von  Lichtbildern  die  jetzt  im  Kppendorfer 
Krankenhaus  übliche  Methode  der  Röntgen- 
untersuchung bei  N  i  erensteinerkranknng. 
Diese  verbesserte  Technik  gestattet  sämtliche 
Arten  von  Nierensteinen,  auch  die  kleinsten, 
nachzuweisen.  Ein  negativer  Befund  spricht 
auch  bei  zweifelhaften  klinischen  Erscheinungen 
mit  !v.  i  Sil  berhoit  gegei  das  Vorhanden- 
sein von  Steinen. 

Herr  Rei  ticke  macht  Mitteilung  über  die 
hier  in  letzter  Zeit  beobachteten  Pockenfalle. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Kumpel:  Zur  Behandlung  des 
Scharlach»    mit    K  ek  on  val  esze  n  t  ensoru  m. 

Herr  L,  Voigt:  Da  Streptokokken  nur  in 
13  Proz.  der  Fälle  im  IWut  gefunden  sind,  so 
können  sie  nicht  das  Contagium  des  Scharlachs 
sein,  dagegen  dürften  sie  vielleicht  für  die 
Schwere  der  einzelnen  Erkrankung  in  Frage 
kommen.  Die  Sernrntherapie  kann  höchstens 
bei  schwersten  Fallen  zur  Anwendung  gebracht 
werden:  von  dem  Rekoiivates/.eiiteuserum  kann 
man  sieh  nach  Analogie  der  boi  den  Pocken 
gemachten  Erfahrungen  möglicherweise  Erfolg 
versprechen,  wenn  sehr  grolle  Mengen  verwandt 
werden,  vielleicht  wäre  auch  ein  Versuch  mit 
dem  Serum  gesunder  Mensehen  zu  machen. 

Herr  Denecke   ist  ebenfalls  der  Ansicht, 
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daß  die  Streptokokken  nicht  die  Erreger  d«a 
Scharlachs  sind,  denn  man  findet  sie  bei  reinen 
Fällen  bis  zum  4.  Tag  nicht.  Vortr.  hat  mit  dem 
Aronsonschen  Serum  in  10  Fällen  Versuche 
gemacht,  eine  Beeinflussung  ausgesprochener 
StreptokokkensepBis  wurde  dadurch  nicht  erziolt, 
vielleicht  ist  bei  beginnenden  Fällen  ein  besserer 
Erfolg  zu  erwarten. 

Herr  Rümpel  kommt  in  seinem  Schlußwort 
noch  einmal  auf  die  Gewinnung  des  Serums  zu 
sprechen  und  teilt  seine  wonig  ermutigenden  Re- 
sultate mit  dem  Aronsonschen  Serum  mit. 

(Honthurg) 


society  of  London. 

Sitzung  vom  10.  Oktolxr  1W2. 

Über  nasale  Behandlung  des  Asthma. 
Herr  Francis  (Brisbane)  weist  darauf  hin,  daß 
man  bisher  beim  Asthma  die  Nase  nur  dann 
behandelt  habe,  wenn  in  dieser  lokale  Erkran- 
kungen, wie  Polypen,  Schwellungen  der  Nasen- 
muscheln oder  dergl.,  vorhanden  waren.  Francis 
nimmt  jedoch  in  jedem  Falle  von  Asthma  auch 
bei  anscheinend  gesunder  Nase  eine  Kauterisation 
des  Seplums  vor  und  fast  stet»  mit  gutem  Er- 
folg, wie  die  große  Zahl  seiner  Erfahrungen 
zeigt.  Er  bat  manchmal  gefunden,  daß  die 
asthmatischen  Beschwerden  nach  Entfernung  von 
Polypen  oder  Schwellungen  der  Muscheln  noch 
nicht  gehoben  sind,  während  er  andererseits  in 
Fällen,  wo  er  einen  Polypen  unberührt  ließ  und 
nur  das  Septum  kautorisiorte,  den  besten  Erfolg 
erzielte.  Nach  dieser  Methode  gelang  es  ihm,  das 
Asthma  auch  in  solchen  Fällen  zu  heilen ,  wn 
es  einen  gastrischen,  kardialen  oder  bronchialen 
Ursprung  zu  haben  schien. 

Herr  Mc  Donald  hält  zwar  die  Mitteilun- 
gen des  Vortragenden  für  sehr  beachtenswert, 
kann  sich  jedoch  die  Ursache  des  Erfolges  nicht 
erklären.  Er  hat  einmal  bei  einer  Frau,  die  au 
Heuiieber  und  Asthma  litt,  durch  Entfernung 
einer  polypoiden  Schwellung  an  der  mittleren 
Muschel,  ohne  das  Septum  zu  berühren,  Heilung 
erzielt.  Ein  andermal  sah  er  bei  einem  asthma- 
tischen Knaben,  der  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum hatte,  nach  Digitaluntersuchung  de» 
Rachens  cino  starke  Blutung  auftreten,  woraufhin 
das  Asthma  heilte. 

Herr  Spieer  erkennt  den  günstigen  Einfluß 
der  Kauterisation  des  Septums  beim  Asthma 
durchaus  an,  hobt  jedoch  hervor,  daß  bei  allen 
von  ihm  auf  diese  Methode  Geheilten  Komplika- 
tionen in  der  Nase  bestanden  hatten.  Das 
Wesen  einer  jeden  Nasenoperation  beim  Asthma 
müsse  darin  bestehen,  einen  Reiz  oder  Druck  zu 
beseitigen,  den  gewisse  mit  dem  Atmungszentrum 
zusammenhängende  Nervenfasern  in  der  Nasen- 
schleimhaut erleiden. 

Herr  Ii  Hey  äußert  seine  Verwunderung 
über  die  vom  Vortragenden  erzielten  Erfolge  und 
bezweifelt,  daß  die  Kauterisation  allein  in  allen 
Fällen  helfen  könne,  da  er  in  manchen  Fällen 
trotz  ausgiebiger  Kauterisation  keinen  Erfolg 
gesehen  habe. 

Herr  Graut  äußert  sieh  in  ähnlichem 
Sinne. 
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Herr  Francis  erwidert,  daß  er  seine  Me- 
thode nur  durch  Zufall  entdeckt  habe  und  sie 
deshalb  auch  nicht  wissenschaftlich  begründen 
könne.  Auf  eine  Frage  von  Herrn  ^  eo  erwidert 
er,  daß  nach  einseitiger  Kauterisation  des  Scp- 
lums  die  Erleichterung  der  asthmatischen  Be- 
schwerden auch  nur  auf  dieser  Seite  einzutreten 
scheine. 

(The  British  meäical  Journal,  18.  Oktober  1902  ) 

SiUuiuj  vom  14.  November  1902. 

Klinische  Symptome  einer  Epidemie 
in  Lincoln.  Herr  Brook  berichtet  über  eine 
Epidemie,  die  im  Mai  d.  J.  in  der  Stadt  Lincoln 
plötzlich  ausgebrochen  war.  Die  Symptome 
waren:  Halsschmerzen  mit  Schwellung  der 
Gaumenbügen  und  des  Zäpfchens,  sowie  mit 
geringem  Belag  auf  den  Mandeln;  dazu  kam  in 
den  meisten  Fällen  ein  dunkles,  masernartiges 
Exanthem,  welches  einige  Stunden  bis  zu  einer 
Woche  lang  anhielt.  Dabei  bestand  leichtes 
Fieber.  Die  Patienten  waren  durchweg  Er- 
wachsene. Bei  Bettruho  und  Milchdiät  war  der 
Verlauf  in  unkomplizierten  Fällen  durchaus 
günstig.  Komplikationen  traten  manchmal  auf 
in  Gestalt  Ton  Entzündungen  der  Cervikaldrüsen ; 
einige  Male  auch  iu  Gestalt  von  Gliederschmerzen, 
die  an  Gelenkrheumatismus  erinnorten.  Ein 
Fall  verlief  tödlich  unter  dem  Bilde  einer 
Pyämie.  —  Da  alle  Erkrankten  die  Milch  ans 
einer  gemeinsamen  Quelle  bezogen,  so  wurde  in 
der  Milch  die  Ursache  vermutet.  Herrn  Klein 
gelang  es,  aus  dem  Rachenbelag  der  Patienten 
einen  spezifischen  Bazillus  zu  züchten. 

Herr  Goodall  hat  vor  mehreren  Jahren 
eine  sehr  ähnliche  Epidemie  in  Nord  Ost-London 
und  Herr  Sa  vi  11  eine  ebensolche,  nur  im  all- 
gemeinen schwerer  verlaufene  in  Marylebone 
und  Paddington  (Londoner  Stadtteilen)  beob- 
achtet. In  beiden  Fällen  schien  auch  in  der 
Milch  die  Ursache  der  Infektion  zu  liegen,  in- 
«ofern  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht 
vorkam. 

Herr  Brook:  Die  Ursache  der  Infektion 
schien  hauptsächlich  in  dorn  Kahm  der  Milch 
enthalten  zu  sein  und  war  durch  Kochen  zu 
beseitigen.  Die  für  Masern  charakteristischen 
Koplikschen  Flecke  wurden  niemals  beobachtet. 
In  Fällen  von  Entzündung  der  Cervikaldrüsen 
mit  hohem  Fieber  wurde  Antistreptokokkenserum 
mit  Erfolg  angewandt. 

Gastrotomie  beim  Magengeschwür. 
Herr  Moullin  berichtet  über  acht  operierte 
Fälle.  Nur  einer  starb  an  Peritonitis  nach 
starken  Blutungen:  die  andern  sieben  wurden 
gerettet.  Unter  weiteren  l'.t  Fällen,  bei  denen 
Mnullin  konsultiert  wurde,  starben  fünf  ohne 
Operation;  von  den  übrigen  sechs  operierten 
«Urb  nur  einer.  —  Moullin  tritt  sehr  ent- 
schieden für  die  Operation  ein,  nicht  in  allen 
Fällen  von  Magengeschwür  überhaupt,  jedoch 
stets,  wenn  wegon  drohender  Perforation  oder 
wegen  lebensgefährlicher  Blutung  die  Indikation 
zu  stellen  ist.  Heftige  Schmerzen  deuten  stets 
*uf  eine  Beteiligung  des  Bauchfells,  lassen  also 
eine  Perforation  befürchten. 

(British  mtdical  Journal,  22.  Xov.  1902.) 


Sitzung  vom  Vi.  Februar  JOO.'i. 

Behandlung  der  eitrigen  Gelenkent- 
zündung. Herr  H.  L.  Barnard  berichtet  über 
seine  Erfahrungen  bei  der  eitrigen  Kniegelonks- 
entzündung.  Er  hat  neun  Fälle  mit  Drainage 
behandelt.  Die  Drainage  des  Kniegelenks  ist 
besonders  schwierig,  weil  der  hintere  Teil  de» 
Gelenks  mittelst  der  üblichen  seitlichen  Inzisioncti 
nicht  freizulegen  ist.  Wenn  sich  Eiter  in  den 
hinteren  Taschen  ansammelt,  so  kann  er  durch- 
brechen und  durch  Infektion  der  Venen  schwere 
Sepsis  hervorrufen.  Barnard  öffnet  deshalb 
in  solchen  Fällen  das  Gelenk  auch  noch  von 
der  Kniekehle  her.  Seine  Erfolge  waren  in 
drei  Fällen  von  traumatischer  Arthritis  sehr 
günstig;  weit  weniger  günstig  in  den  übrigen 
Fällen,  die  auf  Autoinfektion  beruhten:  von 
diesen  mußten  zwei  amputiert  werden.  —  Er  rät. 
in  subakuten  Fällen  zunächst  nur  seitlich  zu  in- 
zidieren,  und  erst,  wenn  nach  mehreren  Tagen 
das  Fieber  nicht  verschwindet,  auch  die  hinteren 
Taschen  zu  eröffnen.  Der  Abfluß  des  Eiters 
kann  durch  Massage  wesentlich  unterstützt  werden. 

Herr  W.  G.  Spencer  empfiehlt  Vorsicht 
bei  Eröffnung  der  hinteren  Taschen.  Man  möge, 
um  Verletzungen  der  Gefäße  und  Nerven  der 
Kniekehle  zu  vermeiden,  von  vorne  her  mit  einer 
Sonde  oder  Kornzange  entgegengehen. 

Herr  Clutton  hat  schon  nach  einmaliger 
Ausspülung  des  Gelenks  mit  gleich  darauf- 
folgender Naht  der  Inzision  gute  Heilung  ge- 
sehen, selbst  wenn  der  Eiter  Streptokokken  oder 
Gonokokken  enthielt. 

Horr  Marmaduke  Shiolds  hält  auch  die 
Prognose  bei  einfacher  Eröffnung  des  Gelenks 
mit  Auswaschung  für  günstig.  Namentlich  bei 
jugendlichen  Individuen  sei  eine  Komplikation 
der  hinteren  Taschen  in  der  Regel  nicht  zu  be- 
fürchten. 

In  demselben  Sinne  spricht  Herr  Wallis, 
worauf  Horr  Barnard  einräumt,  daß  er  die 
hintere  Eröffnung  der  Gelenktaschen  nur  in  be- 
sonders schweren  Fällen  für  nötig  halte. 

Lokale  Fanatrophie.  Herr  Stanley 
Barnes  berichtet  über  einen  von  Sir  William 
Gowers  beobachteten  Füll.  Es  war  eine 
52  jährige  Frau,  die  zeitweilig  an  Gesichts- 
neuralgie  litt  und  vor  fast  zwanzig  Jahren  zuerst 
Schwäche  beim  Heben  des  linken  Arms  bemerkt 
hatte.  Damals  wurde  schon  eine  Atrophie  in 
der  Umgobung  der  linken  Schulter  bemerkt. 
Später  stellte  sich  Atrophie  und  Parese  im  Ge- 
biet des  rechten  Facialis  oin  und  weiterhin 
bildeten  sich  atrophische  Hautpartien  in  unregel- 
mäßiger Verbreitung  über  den  ganzen  Körper. 
Die  Weichteile  waren  an  solchen  Stellen  völlig 
geschrumpft,  die  Haut  dünn  und  weich,  ohne 
Haare,  jedoch  von  normaler  Farbe.  An  einer 
Stelle  war  sogar  der  Knochen  atrophisch.  Die 
Stollen  waren  nicht  anästhetisch;  die  Muskeln 
zeigten  keine  Entartungsreaktion. 

Herr  Sa vill  will  diesen  Fall  als  Morph ea 
atrophica  bezeichnen  und  bringt  die  Fälle  von 
Skleroderma,  welche  mit  Atrophie  einhergehen, 
damit  in  Verbindung. 

HerrVivian  Pooce  hat  einmal  einen  Fall 
von    disseminierter  Hautatrophie  beobachtet,  in 
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Therapeutische  Mitteilungen  aus  Vereinen.  —  Referate. 
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welchem  in  den  atrophischen  Stollen  die  Gefäße 

zeitweilig  dilatiert  waren. 

Herr  Harnes  erwidert,  daß  in  »einem  Falle 

weder  Sklerose  noch  Veränderungen   der  Gefäße 

bestanden. 

(British  medical  Journal,  1903.  21.  Fthr.) 

CfaMMH  liirub«  i.  HJ. 

Edinburgh  medico-cbirurgical  »oclety. 

8Umng  vom  S.  Mai  1903. 
Lipämio  bei  Diabetes  mellitus.  Sir 
Thomas  R.  Fräser  berichtet  über  einen  be-  ' 
sonders  ausgesprochenen  Fall  dieser  seltenen  I 
Komplikation.  Hin  junger  Mann  von  17  Jahren 
litt  seit  etwa  einem  Jahre  an  Diabetes.  Unter 
strenger  Difit  befand  er  sich  subjektiv  wohl:  be- 
sonders schien  der  Gebrauch  von  Natrium- 
phosphat  von  günstigem  Einfluß  zu  sein.  In 
der  letzten  Zeit  zeigte  der  Haru  einen  geringen 
Eiweißgehalt.  Schließlich  wurde  Patient  be- 
nommen und  eyanotisch.  Hei  der  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  fiel  auf,  daß  die  Gefäße 
sehr  blaß,  einige  Tage  später  sogar  vollständig 
weiß  aussahen.  Das  Blut  zeigte  sehr  starke 
Leukozytoso ;  die  roten  Blutkörperchen  waren 
blaß:  der  Hämoglobingebalt  war  nicht  zu  be- 
stimmen, weil  das  Blut  mit  Wasser  eine  Trübung 
gab:  durch  Färbung  mit  Osmiumsäure  ließen 
sieh  Fetttröpfchen  in  großer  Menge  erkennen. 
—  Der  Tod  erfolgte  im  Koma.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  in  den  serösen  Höhlen  eine  milchige 
Flüssigkeil.  Die  weiße  Farbe  der  Retinalgefäße 
rührte  zweifellos  von  Fett  her,  denn  diesos  fand 
sich  im  Blut  in  sehr  großer  Menge,  ebenso  wie 
in  den  serösen  Ergüssen.  Die  übrigen  Organe 
boten  keine  Veränderungen,  abgesehen  vom  reich- 
lichen Fettgehalt  der  Kapillaren  in  Lunge  und 
Lober.    In  den  letzten  Tagen,   als  das  Fett  im 


Bluto  auftrat,  hatte  der  Zuckergehalt  des  Harns 
wesentlich  abgenommen. 

AllgemeineParal  y  se.  Dr. Le  wis  C.Bruce 
entwickelt  seine  schon  früher  einmal  dargelegte 
Auffassung,  1.  daß  die  allgemeine  Paralyse  durch 
Bakterien-Toxine  hervorgerufen  werde,  welche 
von  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanals  her  eindringen:  2.  daß  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  Mischintoxikation  handele, 
bei  welcher  der  Bacillus  coli  eine  wichtige  Rolle 
spiele:  3.  daß  deshalb  Injektionen  von  Blutserum, 
welches  von  Paralytikern  im  Rcmissionsstadium 
zu  gewinnen  sei,  eine  rationelle  Behandlungs- 
methode darstellen.  —  Jetzt  modifiziert  Bruce  den 
zweiton  Satz,  insofern  er  den  Bacillus  coli  für 
eine  lediglich  sekundäre  Infektion  hält.  —  Von 
acht  Paralytikern,  die  nach  obiger  Methode  be- 
handelt waren,  wurden  drei  anscheinend  völlig 
geheilt,  sodaß  sio  sich  wieder  in  der  Gesellschaft 
bewegen  konnten:  einer  wurde  gebessert  und  bei 
vieren  blieb  die  Krankheit  unverändert.  —  Ver- 
suche, statt  des  Serum  gewisse  Antitoxine,  wie 
des  Bacillus  coli  oder  des  Streptococcus  pyogene- 
aureus  zur  Behandlung  zu  verwerten,  blieben 
ohne  Erfolg.  --  Beim  Beginn  der  Serumbehand- 
hang ließ  sich  im  Blute  eine  lebhafte  Leuko- 
zytose nachweisen,  die  nach  eingetretener  Besse- 
rung allmählich  zurückging.  Diese  gesteigerte 
Leukozytose  hing  offenbar,  wie  Bruce  meint, 
mit  der  Bildung  eines  Antitoxins  zusammen. 
—  Syphilis,  Bleivergiftung,  geistige  oder  koqier- 
liche  Anstrengung  u.  dergl.  hält  Bruce  dem- 
nach für  lediglich  prädisponierende  Ursachen, 
welche  den  Boden  für  eiuo  bakterielle  Intoxi- 
kation vorbereiten;  erst  diese  selbst  führt  die 
allgemeine  Paralyse  herbei. 

(British  medical  Journal.  l'J03.  23.  Mai.) 

Classtn  (Gn.tx  i.  H.J. 


Referate. 


Ober  die  Diagnose,  speziell  die  Frühdiagnose  der 
Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Karl  Hess, 
dirigierendem  Arzte  der  Heilanstalt  Falken- 
stein i.  T. 

Schon  die  Eruierung  einer  angeborenen  oder 
erworbenen  Disposition,  deren  Wichtigkeit  Verf. 
nicht  verkennt,  weist  in  erster  Linie  auf  die 
Wichtigkeit  einer  eingehenden  Anamnese  über 
Erblichkeit*  Verhältnisse.  Überständern.«  Krank- 
heiten und  die  Lebensvorhältnisse  des  Kranken 
hin.  Zu  den  Frühsy mptomeu,  die  der  Patient 
selbst  anzugeben  vermag,  aber  leider  nur  zu  oft 
gar  nicht  beachtet,  gehören  leichte  Ermüdbar- 
keit, Abnahme  des  Appetits,  Abmagerung,  Blut- 
armut, Störungen  von  sehen  des  Magetidarm- 
kanal?,  trockenes  Hüsteln  oder  zunehmender 
Hutten  morgens  und  beginnende  morgendliche 
Schweiße.  Ferner  ist  jede,  auch  die  kleinste, 
anamnestisch  feststellbare  Lungenblutung  ernst 
zu  nehmen:  eine  vikariierende  Hämoptoe  nicht 
tuberkulöser  Natur  hat  Verf.  niemals  beob- 
achtet. Die  von  Hess  gleichfalls  in  dieser 
Richtung  vorweiteten,  frühzeitig  auftretenden,  in 


den  Arm  ausstrahlenden  Schulterschinerzen,  die 
er  sich  durch  Entzündung  oder  Verwachsung  de«, 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Plexus  brachiali* 
erklärt,  dürften  nach  den  Beobachtungen  des 
Ref.  wohl  eher  als  ein  anämisches  Symptom  zu 
betrachten  sein,  da«  sich  z.  B.  fast  ausnahmslos 
in  allen  Fällen  von  Chlorose  und  bei  anämischen 
Zuständen  in  der  Pubertätsentwickelung  be- 
griffener schwächlicher  Schüler  vorfindet. 

Die  Inspektion  orientiert  sofort  über  den 
Ernährungszustand,  die  Beschaffenheit  der  Haut, 
des  Untcrhautzcllgewobes,  den  Thoraxbau.  Auf 
die  Abtlachung  des  Sternalwinkels,  auf  die  Roth- 
schild zuerst  hingewiesen,  muß  ebenso  geachtet 
werden,  wie  auf  das  Nachschleppen  einer  Lungen- 
spitze bei  der  Atmung  und  Abdachungen  der 
erkrankten  Seite  in  dor  Regel  unterhalb  der 
Clavicula  bei  älteren  Schrumpfungsprozessen. 
Kissenartige  Hervorwölbungen  oberhalb  derselben 
finden  sich  bei  vikariierendem  Emphysem.  Narben- 
bildungen und  größere  Drüscnschwellungen  als 
Resto  früherer  Skrophulose  werden  an  sich  so- 
fort auffallen.    Selbstverständlich  wird  man  auch 
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den  Zirkulationsapparat  bei  der  Inspektion  nicht 
unbeachtet  lassen,  namentlich  die  Lage  und  das 
Verhalten  des  Spitzenstoßes,  da  Verschiebungen 
des  Herzens,  abgesehen  von  pleuritischen  Ex- 
sudaten und  Pneumothorax,  auch  schon  ziemlich 
geringfügige  Schrumpfungen  der  Lunge  anzeigen. 
Auch  der  für  die  Früh-  und  Differentialdiagnose 
so  wichtige  Kehlkopf  wird  berücksichtigt  werden. 
Die  Verwendung  des  Tasterzirkels,  Cystometers 
und  anderer  Meßinstrumente  hingegen  wird  meist 
ebenso  entbehrlich  Bein,  wie  das  .Spirometer. 
Vergleichende  Feststellungen  des  Körpergewichtes 
mit  der  Wage  aber  können  sehr  wertvoll  sein. 

Die  Palpatiou  dient  nicht  nur  an  sich 
zur  Prüfung  des  Stimmfremitus  bei  pleuritischeu 
und  pneumonischen  Prozessen,  sie  bildet  auch 
als  Tastperkussion,  als  wolcho  sie  Anhaltspunkte 
für  die  Resistenz  des  unterliegenden  Gewebes 
bietet,  den  Übergang  zur  Perkussion.  Diese 
legt  bekanntlich  den  Hanptwert  auf  da*  Vor- 
halten der  Lungenspitzen,  aber  auch  die  Be- 
stimmung der  unteren  Lungengrenzen,  namentlich 
die  Prüfung  ihrer  Vorschieblichkeit  kann  von 
ebenso  großer  Bedeutung  sein,  wie  die  Fest- 
»tellung  der  Ii  fung  nicht  nur  wegen  der 

Große  und  Lage  des  Herzens  selbst,  sondern 
auch  zur  Bestimmung  von  Blähung  oder  Re- 
traktion der  Lunge. 

Zur  Auskultation  ist  nach  Hess  bei  ge- 
nauer Lungenuntersuchung  stets  das  Stethoskop 
der  unmittelbaren  Untersuchung  mit  dem  Ohr 
vorzuziehen,  die  bekanntlich  an  den  Spitzen  gar 
nicht  in  Frage  kommen  kann.  Der  Auskultation 
bei  geschlossenem  Munde  scheint  Verf.  den 
Vortag  zu  geben.  Zu  den  Frühsymptomen  der 
Tuberkulose  gehören  bekanntlich  rasches  Atmen 
■iU  I  dge  wulstiger  Schwellung  der  feineren 
Luftwege,  abgeschwächtes  Atmen,  besonders  an 
der  Spitze,  das  aber  auch  bei  Bronchitis  und 
Emphvseni  zu  linden  ist,  und  die  meist  viel 
früher,  als  man  es  gewöhnlich  annimmt,  auf- 
tretenden Rasselgeräusche,  namentlich  feinblasiges 
trockenes  Rasseln  in  der  Spitze  oder  Knacken 
and  auch  pfeifende  Töne  daselbst.  Bei  fort- 
schreitender Erkrankung  und  zunehmender  In- 
filtration finden  wir  dann  die  verschiedensten 
Übergänge  zum  Bronchialatmen,  die  wir  als 
buchendes  und,  je  nachdem  sich  ihr  Charakter 
mehr  dem  vesikulären  oder  bronchialen  Atmen 
nähert,  als  vesiko-bronchiales  oder  hronchio- 
vetikuläres  zu  bezeichnen  pflegen.  Für  die 
Frühdiagnose  nicht  mehr  in  Betracht  kommt  das 
stark  abgeschwächte  Atmen,  das  sich  bei  pleu- 
ritischeu Exsudaten  bis  zum  völligen  Verschwin- 
de* steigern  kann,  sowie  das  amphorische  Atmen 
über  Höhlenbildungen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  ('Morose, 
bezw.  anämischen  Zuständen  beim  weiblichen 
Geschlecht  und  beginnender  Phthise  wird  oft 
durch  Untersuchung  während  der  Menstruation 
sichergestellt,  während  deren  man  oft  sonst  ver- 
mißte, ganz  deutliche  Rasselgerausch«  an  der 
Spitze  wahrnehmen  kann.  Anderenfalls  können 
solche  auch  nach  dem  Stickerschen  durch  ein 
paar  Dosen  von  dodkali  bei  sonst  zweifelhaftem 
Befunde  zum  Vorschein  gebracht  werden. 

Als  Ort  der  Temperaturmessung  bevorzugt 


Verf.  den  Mund,  nur  wendet  er  die  Vorsichts- 
maßregel an,  die  Kranken  genau  zur  Fixierung 
des  Thermometers  unter  der  Zunge  und  zum 
exakten  Lippenschluß  anzuweisen  und  ein  Messen 
unmittelbar  nach  dem  Essen  oder  Trinken  zu 
vermeiden.  Er  hält  Steigerungen  über  H7.4 
schon  für  verdächtig,  namentlich  wenn  sie  1  bis 
2  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  oder  nach 
größeren  Spaziergängen  auftreten. 

St  ick  er  meint,  daß  es  unter  allen  Um- 
ständen unser  Bestreben  sein  müsse,  durch  den 
Tuberkelbazillen-Nachwcis,  event.  mit  Hilfe  des 
Biedertschen  Sedimentierungsverfahrens  oder 
mittels  dos  Hessschen  Züchtungsverfahrens  zu 
sichern,  wenn  er  sich  auch  das  Vorkommen  ab- 
solut negativer  Befunde  in  dieser  Hinsicht  bei 
offenkundiger  Phthise  nicht  zu  vorhohlen  scheint. 

Das  umständlichste  und  zeitraubendste,  nach 
soiner  Meinung  aber  zuverlässigste  Mittel  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose,  den  Impfversuch  am 
Tier,  will  Verf.  nur  bei  Versagen  aller  anderen 
Methoden  in  Frage  kommen  lassen,  ebenso  rät 
er  bezüglich  der  diagnostischen  Tuber- 
kulin i  nj  e  k  t  i  o  n  e  n  mit  Recht  zur  Vorsicht,  der 
Serumdiagnose  spricht  er  vorderhand  eine 
praktische  Bedeutung  noch  nicht  zu. 

(SeparatabdrHck  ans    Deutsche  Praxis  1901,  So.  21.) 

KschU  (Sinsheim). 

Behandlung  der  Gicht  (Traitement  de  la  goutte). 

Von  Professor  Debovo  Paris). 

In  prophylaktischer  Beziehung  spielt 
die  Lebensweise  eine  große  Rolle.    Wer  vor  der 

I  Gicht  bewahrt  sein  will,  soll  wonig  essen  und 
sich  viel  bewogen.  Dio  Diät  hat  nicht  den 
bedeutenden  Einfluß,  der  ihr  zugeschrieben  zu 
werden  pflegt.  Nahrungsaufnahme  und  Bewegung 
muß  sich  jedoch  das  Gleichgewicht  halten.  Alko- 
holische Getränke  begünstigen  keineswegs  die 
Gicht,  denn  sonst  müßte  die  Zahl  der  Gichti- 
schen viel  größer  sein.  Überanstrengungen,  be- 
sonders zu  viel  geistige  Arbeit,  müssen  vermieden 
werden.    Bleiarbeiter  werden  leicht  gichtisch. 

Ist  dor  Gichtanfall  leicht,  so  bedarf  er 
keiner  besonderen  Behandlung.  Bei  starken 
akuten  Anfällen  ist  eine  subkutane  Morphin- 
injektion indiziert;  bei  der  chronischen  Gicht 
ist  die  Verordnung  von  Morphium  zu  verwerfen. 

Was  die  gegen  die  Gicht  empfohlenen  zahl- 
reichen Mittel  betrifft,  so  verdient  in  erster 
Reihe  als  das  wirksamste  Colchicum  genannt 
za  werden.  Dasselbe  führt  in  medizinalen  Gaben 
ab,  in  toxischer  Dosis  verursacht  es  Herzlähmung 
und  Kollaps.  Diese  Eigenschaften  lassen  nicht 
auf  seino  therapeutischen  Wirkungen  schließen, 
und  doch  erzielt  man  mit  Colchicum  über- 
raschende Erfolg«  bei  der  Gicht.  Anwendung 
findet  dasselbe  gewöhnlich  in  Form  der  Tinktur 

,  zu  1,0  4,0  g  den  ersten  Tag.  dann  wird  die 
folgenden  Tage  mit  der  Dosis  allmählich  her- 
untergegangen. Für  Colchicin,  das  wirksame 
Prinzip  der  Droge  (Dosis  0,001—0,004),  hat 
Debove  keine  besondere  Vorliebe. 

Die  akuten  Anfälle  werden  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Colchicum  gewöhnlich  gemildert,  aber 
auf  die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Harn- 
säure scheint  dasselbe  keinen  Einfluß  auszuüben. 
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Vermutlich  verdanken  Liquen  r  de  La- 
ville  und  Pulvis  Pistoiae,  zwei  in  hohem 
Ansehen  stehende  Giehtmittel,  ihre  Wirkung  dem 
in  ihnen  enthaltenen  Colchicum. 

Die  Alcalina,  wie  Natrium  bicarbonicum, 
Natrium  benzoicum,  setzen  die  Azidität  des  Or- 
ganismus herab  und  beschränken  die  Menge  der 
gebildeten  Harnsäure.  Bei  dieser  Medikation 
pflegen  die  Kranken  sich  wohl  zu  fühlen;  daher 
werden  häufig  die  Wässer  von  Y'icby  und  Marien- 
bad verordnet. 

Natrium  salicylicum  scheint  bei  der 
akuten  Gicht  ohne  besonderen  Einfluß  zu  sein, 
doch  wirkt  es  bei  chronischer  Arthritis  in  kleinen 
Dosen  günstig. 

Die  Lithionsalze  werden  häufig  verordnet. 
Wodurch  dieselben  günstig  wirken,  ist  schwer 
erklärlich. 

Aus  Lignum  Guajaci  wird  ein  Harz  ex- 
trahiert, das  bei  chronischer  Gicht,  zu  0,50 
morgens  verabreicht,  sich  sehr  bewähren  soll. 

Das  Piperazin  löst  die  Harnsäure  im 
Reagenzglase.  Daher  gibt  man  es  gegen 
chronische  Gicht  in  der  täglichen  Dosis  von  1,0 
in  Wasser  oder  Selterwasser. 

Lycotol  steht  dem  Piperazin  nahe  und 
wird  besser  vertragen.  Dosis:  1,0  bis  1,5  g 
auf  2-  oder  3 mal  in  Wasser  gelöst  zu  nehmen. 

Urotrupin  lost  die  harusauron  Salsa  in 
bemerkenswerter  Weise  und  verhindert  die  am- 
moniakalische  Gärung  des  Harns  in  der  Blase. 
Verordnet  wird  das  Mittel  täglich  zu  0.50  bis 
1,50  g  in  einem  Glase  Wasser. 

Debove  betont,  dali  er  wenig  Vertrauen 
zu  all  den  Mitteln  hat,  welche  die  Harnsäure 
im  Keagenzglasc  auflösen  und  deshalb  sich  bei 
Gicht  wirksam  erweisen  sollen. 

Er  verläßt  sich  mehr  auf  hygienische  Maß- 
nahmen, um  der  Gicht  vorzubeugen,  und  ver- 
ordnet Morphin  und  Colchicum,  um  den  akuten 
Anfall  zu  bekämpfen.  Und  auch  gegen  die  Er- 
scheinungen der  chronischen  Gicht  kommt  man 
am  weitesten  mit  hygienischen  Maßnahmen. 

Zum  Schluß  hebt  Debove  noch  hervor, 
daß  die  Arthritiker  zu  den  unbequemsten  Kranken 
gehören.  Sie  glauben  etwas  von  der  Medizin 
zu  verstehen  und  kritisieren  die  Verordnungen 
des  Arztes;  dagegen  bringen  sie  jedem  Kur- 
pfuscher das  größte  Vertrauen  entgegen. 

(Krtue  dt  Therap.  1  Man  1903.)  K. 

Die  Diagnose  der  Neurasthenie.  Nach  einem  Vor- 
trage auf  dem  mittelrheinischen  Arzletage  in 
Soden  von  Prof.  Kraepelin  (Heidelberg). 

Kraepelin  wendet  sich  gegen  die  über- 
mäßige Ausdehnung  des  Begriffes  Neurasthenie 
als  Sammelbezeichnung  für  die  verschieden- 
artigsten Zustände,  eine  Zusammenfassung,  durch 
die  allerdings  die  Diagnose  bequem  und  .zeit- 
gemäß' gemacht  wird,  die  aber  hinsichtlich  der 
Therapie  —  von  Ätiologie  und  Prognose  ganz 
abgesehen  —  nicht  im  stände  ist,  die  nötigen, 
von  einer  einwandsfreien  Diagnostik  zu  erwar- 
tenden Anhaltspunkte  für  das  ärztliche  Handeln 
zu  gebon. 

Geradezu  fälschlich  wird  vielfach  Neur- 
asthenie angenommen  in  den  Anfangsstadien  der 


progressiven  Paralyse,  bei  der  Dementia  praecox 
und  boi  Zustandsbildcrn,  die  der  Krankheits- 
gruppe de*  manisch-depressiven  oder  zirkulären 
Irrsinns,  namentlich  im  depressiven  Stadium  und 
zumal,  wenn  es  sich  um  leichtere  Fälle  handelt, 
entsprechen.  Der  spontane  Ablauf  dieser  Zu- 
ständo  führt  nur  zu  leicht  durch  naheliegende, 
aber  verfehlte  Schlüsse  „post  hoc*  zu  einer  gänz- 
lich falschen  Bewertung  der  gegen  die  vermeint- 
liche Neurasthenie  eingeschlagenen  Therapie  und 
zu  einer  vermeintlichen  Bestätigung  der  Dia- 
gnose ex  juvantibus.  Abgesehen  von  den  ärzt- 
lichen Mißgriffen,  die  durch  eigentliche  Kehl- 
diagnose, durch  die  Verwechselung  mit  völlig 
andern,  gut  gekennzeichneten  Krankheiten  ent- 
stehen, läßt  sich  (worauf  übrigens  schon  seit 
Jahrzehnten  Bosenbach  hingewiesen  hat!  Ref.) 
kaum  bezweifeln,  daß  die  Sammeldiagnose  Neur- 
asthenie nur  allzu  leicht  zu  einer  Gleichförmig- 
keit der  Behandlung  verführt,  die  unter  Um- 
ständen rechten  Schaden  anrichten  kann.  Auch 
der  immer  lauter  werdende  Ruf  nach  Nerven- 
heilstätten mit  neuen  Einrichtungen  und  neuen 
Heilverfahren  wird  nach  Kraepelin  darin  kaum 
Änderung  schaffen,  wenn  man  unter  .indivi- 
dueller" Behandlung,  die  ja  immer  in  den  Vorder- 
grund gestellt  zu  werden  pflegt,  in  erster  Linie 
die  Berücksichtigung  der  persönlichen  Bedürf- 
nisse und  Neigungen  versteht,  nicht  die  kli- 
nische Sonderung  der  Krankheitsfälle. 

Verf.  will  die  Bezeichnung  Neurasthenie  nur 
für  die  Fälle  aufrecht  erhalten  wissen,  in  denen 
sich  die  Erscheinungen  dauernder  Ermüdung  de» 
Nervensystems  nach  schwerer  geistiger  oder 
körperlicher  Überarbeitung  entwickelt. 

Die  angeborene  (konstitutionelle)  Neur- 
asthenie, die  jener  Erschöpfungsneurose  gegen- 
überzustellen ist,  will  Kraepelin,  so  sehr  er 
sich  der  Schwierigkeit  einer  scharfen  Abgrenzung 
und  des  begünstigenden  Einflusses  der  ange- 
borenen Steigerung  der  Erregbarkeit  auf  die 
Ausbildung  neurasthenischer  Zustände  bewußt 
ist,  als  bald  mildere,  bald  ernstere  Form  der 
Psychopathie,  der  konstitutionellen  Entartung 
aufgefaßt  wissen.  Handle  es  sich  nun  um  eine 
einfache  Steigerung  der  gemütlichen  Erregbar- 
keit oder  um  eine  krankhafte  Gefühlsbetonung, 
die  dauernd  den  Stempel  der  Ängstlichkeit  und 
Bedenklichkeit  eines  mangelnden  Selbstgefühls 
und  der  (begründeten  oder  unbegründeten)  Em- 
pfindung herabgesetzter  Leistungsfähigkeit  trägt 
oder  schließlich  um  die  sogen.  Phobien,  also 
Störungen,  die  durchaus  in  krankhafter  Veran- 
lagung wurzeln  und  im  wesentlichen  unabhängig 
von  erschöpfenden  Einflüssen  sind,  stets  erfordern 
diese  Störungen  eine  durchaus  andere  Behand- 
lung als  die  durch  die  letzteren  zu  stände  ge- 
kommenen Zustände.  Die  Sorge  für  Ruhe  und 
Uberernährung,  die  hier  am  Platze  ist,  kann  bei 
den  Phobien  und  der  konstitutionellen  Ängstlich- 
keit gerade  so  verschlimmernd  wirken,  wie  bei 
der  Schreckneurose,  der  traumatischen  Neur- 
asthenie, die  Verf.  gleichfalls  als  psychische 
Störung  und  als  eigene  Form  konstitutioneller 
Entartung  von  der  Erschöpfungsneurasthenie 
streng  abgesondert  wissen  will. 

Kraepelin,   der   die  Neurasthenie  somit 
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ausschließlich  als  Erschöpfungszustand  des  Nerven- 
systems charakterisiert,  hält  es  nicht  für  ausge- 
schlossen, daß  die  Auffassung  von  Moebius, 
der  in  ihr  die  Folge  einer  Dauervergiftung  durch 
die  bei  der  Arbeit  erzeugten  Ermüdungsstoffe 
sieht,  für  eine  gewisse  Gruppe  von  Fallen  zu- 
trifft (?  Ref.). 

Man  wird  annehmen  dürfen,  daß  die  körper- 
liche, wie  die  geistige  Ermüdung  eine  fort- 
schreitende Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit 
erzeugt,  welche  zum  Ausruhen  drangt  und  damit 
den  Ausgleich  der  Störungen  bewirkt.  Kann 
diesem  Drange  nicht  Folge  gegeben  werden,  60 
muß  eino  gewisse  Erregung  zur  Verscheuchung 
der  Müdigkeit  aufgeboten  werden,  die  dann  die 
Bedingungen  für  die  spätere  Erholung,  nament- 
lich für  die  Dauer  und  Tiefe  des  Schlafes  beein- 
trächtigt. Diese  Vorgänge  vollziehen  sich  am 
ehesten  bei  einer  Tätigkeit,  die  mit  lebhatten 
Gemütsbewegungen,  hohem  Vcrantwortlichkeits- 
gefühl  und  ständiger  Beunruhigung  verbunden 
ist.  Das  Kranklieitsbild  ist  bekanntlich  gekenn- 
zeichnet durch  wachsende  Arbeitsunlust,  Steige- 
rung der  Ermüdbarkeit,  Schlafstörung,  erhöhte 
gemütliche  Reizbarkeit,  Verstimmung  mit  leb- 
haftem Krankheitsgefühl  und  oft  auch  hypochon- 
drischen Befürchtungen,  die  sich  besonders  an 
allerlei  unangenehme  Empfindungen  im  Kopf 
und  im  Körper  anzuschließen  pflegen. 

Eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  diesen 
Krankheitsbildern  zeigen  diejenigen  Störungen 
des  Nervensystems,  welch»!  nicht  durch  Ermü- 
dung, sondern  durch  die  Dauerwirkung  ander- 
weitiger körperlicher  Schädlichkeiten  (Gifte,  er- 
schöpfende Krankheiten)  oft  in  Kombination  mit 
den  Schädlichkeiten  ersterer  Kategorie  erzeugt 
werden. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nehmen  jene 
Störungen  ein,  difl  aus  einer  lebhaften  Gemüts- 
bewegung hervorgehen ,  ohne  daß  gleichzeitig 
Überanstrengung  dabei  konkurriert  zu  haben 
braucht.  Hierher  gehören  vor  allen  Dingen  die 
von  Kraepclin  unter  dem  Namen  der  „Resi- 
dualneurosen"  zusammengefallen  Krankheits- 
bilder mit  Lähmungserscheinungen ,  Krampf- 
furmen,  Schmerzen,  Schlafstörungen  u.  s.  w.,  die 
als  Überbleibsel  eines  längst  beseitigten,  bis- 
weilen sehr  unbedeutenden  Leidens  dauernd  zu- 
rückbleiben und  die  man  bei  dem  Fehlen  eines 
erklärenden  körperlichen  Befundes  und  bei  der 
geringen  Beeinllußbarkeit  durch  die  verschieden- 
en Behandlungsmittel  gemeinhin  als  „neur- 
asthonische*  oder  .hysterische"  Störungen  zu 
betrachten  pflegt.  Endgültige  Besserung  pflegt 
hier  durch  ein  Suggestionsverfahrcn,  namentlich 
die  Hypnose,  oft  in  geradezu  verblüffender  Weise 
erzielt  zu  werden. 

Die  Entstehung  der  Symptome  aus  der 
peinlichen,  auf  ein  gewisses  Gebiet  gerichteten 
Aufmerksamkeit,  aus  der  ängstlichen  Erwartung 
und  übertriebenen  Schonung  zusammengehalten 
mit  der  Geringfügigkeit  der  Anlässe  und  der 
bedeutenden  aber  eng  umgrenzten  Herabsetzung 
der  Leistungsfähigkeit  weisen  auf  den  psychi- 
schen Ursprung  der  Störung  hin,  der  in  den 
Erfolgen  der  psychischen  Behandlung  seine  Be- 
stätigung findet. 


Die  oben  erwähnte  Schreckneurose,  die 
sogen,  traumatische  Neurasthenie  reiht  sich  den 
durch  Gemütserschüttorungon  bedingten  Psy- 
chosen an  und  ist,  wie  schon  bemerkt,  völlig 
von  der  Neurasthenie  in  Kraepelinschetn  Sinne 
zu  trennen.  So  wenig  dieser  Form  eine  Ver- 
wandtschaft mit  der  Hysterie  abzusprechen  ist, 
bewegen  wir  uns  hier  doch  gleichfalls  auf  dem 
Boden  psychopathischer  Veranlagung.  Die 
Schreckneurose  unterscheidet  sich  von  der  Er- 
schopfungsueurasthenie  schon  durch  die  mehr 
plötzliche  Entstehung,  durch  das  Auftreten  einer 
ausgeprägten  Veränderung  der  gesamten  Gemüts- 
lage (Hervortreten  des  hypochondrischen  Krank- 
heitsgefühls), durch  die  Marko  Beeinträchtigung 
der  Leistungsfähigkeit  und  die  sich  daran 
knüpfenden  Folgezustände.  Praktisch  ist  die 
Abgrenzung  dieser  Krankheit>form  von  der 
Neurasthenie  auf  der  einen,  von  den  Residual- 
I  neurosen  auf  der  andern  Seite  von  Wichtigkeit 
schon  wogen  der  weit  ungünstigeren  Prognose 
und  ihrer  geringen  Zugänglichkeit  gegenüber 
der  Suggestivbehandlung.  Ruhe  und  Schonung 
pflegen  hier  keine  Besserung,  sondern  eine  Stei- 
gerung der  Beschwerdon  zu  bringen. 

(XfiiHrh.  me<l.  Worhenschr.  1902,  X».  40.) 

Escltle  (Sinsheim). 

Die  Psychosen  der  Landstreicher.   Von  Dr.  Carl 
W i 1 1 in a n n s  (Heidelberg). 

Das  Material  des  Verf.,  welches  120  Fälle 
(darunter  nur  12  Frauen)  unifaßt,  die  wegen 
Geistesstörung  der  Heidelberger  psychiatrischen 
Klinik  aus  dem  polizeilichen  Arbeitshause  Kisslau 
überwiesen  wurden,  kann  natürlich  kein  Bild 
von  der  Zusammensetzung  dos  Landstreichertunis 
an  sich  geben ,  wenn  auch  nach  den  Unter- 
suchungen Bon  n  hoef  f  ers ,  der  die  großstädtischen 
Bettler  zum  Gegenstande  seiner  Beobachtungen 
machte,  nur  15  Proz.  derselben  als  psychisch 
normal  zu  bezeichnen  waren.  So  trat  vor  allem 
■  der  unkomplizierte  chronische  Alkoholismus  in 
Willmanna1  Material  ganz  zurück,  während 
gerade  dieser  in  vorgeschrittenen  Fällen  überaus 
häufig  zum  Bettel  wie  zur  Landstreicherei  führt 
und  auch  unter  den  Insassen  der  Arbeitshäuser 
eine  große  Bolle  spielt.  Verpflegung  in  einer 
Irrenanstalt  bedingen  meist  nur  chronische 
Schwächezustände  oder  langwierige  Geistesstörun- 
gen infolge  Alkoholmißbrauchs. 

Unter  den  erwähnten  120  Landstreichern 
fanden  sich  nur  7  derartig«  Fälle;  i$  davon  litten 
an  Alkoholhallu/.inose,  4  andere  an  eigenartigen 
Geistesstörungen  auf  dem  Boden  des  Alkoholis- 
mus. Besonders  verbreitet  pflegt  derselbe  unter 
den  Epileptikern  zu  sein,  aber  auch  viele  Imbe- 
zille sind  ausgesprochen  intolerant  gegen  geistige 
Getränke,  die  bei  ihnen  häufig  pathologische 
Rauscherscheinungen  auslosen,  welche  denen  der 
Epileptiker  sehr  ähneln.  Weniger  ausgesprochen 
scheinen  die  Schädigungen  dos  unmäßigen  Trinkens 
bei  den  Schwächezusländeii  der  Dementia  praecox, 
vielleicht  auch  nur  deshalb,  weil  diese  Kranken 
meistens  schon  in  jüngeren  Jahren  in  den  Hafen 
der  Irrenanstalt  einlaufen.  Wird  der  Alkoholi.— 
mus  (nach  Bonnhoeffer  iYA  Proz.  der  Fälle) 
nur.    wenn    er    mit   Psychosen    kompliziert  i.-t, 
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Gegenstand  der  Behandlung  in  einer  Irrenanstalt, 
so  gilt  dies  in  noch  weit  höherem  Maße  von 
der  Imbezillität.  Keine  Fälle  TOB  letzterer  fanden 
8»ch  nur  B  unter  120,  während  eine  größoro  An- 
zahl, bei  der  jener  anamnestisch  eruiert  werden 
konnte,  den  Gruppen  der  Hysterie,  Epilepsie, 
der  Dementia  praecox  und  auch  des  Alkoholis- 
mus zugezählt  werden  mußten.  Namentlich  sind 
es  die  erethi»chen  Imbezillen  —  im  Gegensatz 
zu  den  anerethischen,  torpiden  Formen  —  ,  die 
infolge  ihrer  gemütlichen  Defekte  und  der  aus 
ihnen  erwachsenden  kriminellen  Neigungen  ein 
besonderes  „antisoziales"  Element  (nach  der  Be- 
zeichnung Solliers)  bilden.  Eine  ganz  ähnliche 
Rolle,  wie  die  erethischen  Imbezillen,  spielen  im 
Stromertum  manche  Hysteriker,  die  ja  auch  in- 
folge ihrer  Charaktereigenschaften  (bei  vortreff- 
licher Auffassung  gehobenes  Selbstgefühl,  sittliche 
Defekte,  Unstetigkeit  und  Unlust  zu  nutzbringen- 
der dauernder  Arbeit)  mit  jenen  viel  Gemein- 
sames haben.  Andrerseits  werden  die  Hysteri- 
schen, dio  an  häufigen  und  schweren  Syndromen 
(Krämpfen,  Lähmungen,  psychischen  Erscheinun- 
gen) leiden,  nur  ausnahmsweise  zur  Korrektions- 
haft verurteilt:  in  der  Kegel  erfolgt  zu  rechter 
Zeit  eine  Häufung  bedrohlicher  Erscheinungen, 
dio  die  Uberführung  in  Krankenhaus  oder  Irren- 
anstalt erforderlich  macht.  Wandertrieb  und 
Reiselust  -  eine  Begleiterscheinung  aller 
psychomotorischen  Erregungen  führen  hier 
bei  gleichzeitiger  Mittellosigkeit  zu  Bettel  und 
Landstreicherei  gerade  ebenso  wie  bei  den  Auf- 
regungszuständen  der  Dementia  praecox,  der 
Paralyse  und  des  manisch-depressiven  Irrseins. 
Bei  den  manisch  Kranken  machen  namentlich 
die  hypomanischen  Zustände  auf  den  Laien  keinen 
pathologischen  Eindruck,  sodaß  diese  Kranken 
häutig  wegen  Unfugs,  Ruhestörung,  Tätlichkeit, 
Widerstandes  gegen  die  Staatsgewalt,  wegen 
frechen  Diebstahls,  Betteln!  und  Landstreichens, 
die  Frauen  wegen  Unzucht  bestraft  und  nach 
Abbüßung  der  Strafe  dem  Knrrektionshause 
überwiesen  werden.  Unter  den  Fällen  des  Verf. 
befinden  sich  1  derartige.  Ebenso  groß  war  die 
Zahl  der  psychomotorisch  erregten  Paralytiker. 
Mehr  als  all«  bisher  besprochenen  Defekte  nnd 
Psychosen  scheint  die  Epilepsie  zur  Vagabundage 
zu  prädestinieren.  Nicht  nur  der  erst  zur  Zeit 
der  Pubertät  sich  entwickelnde  charakteristische 
epileptische  Schwachsinn  und  die  wiederkehrenden 
Krampfanfulle  machen  diese  Krauken  mehr  oder 
weniger  erwerbsunfähig,  auch  die  überaus 
häutigen,  bald  reizbaren,  bald  ängstlichen  und 
depressiven,  bald  mißtrauischen  Verstimmungen. 
Auch  liudet  sich  bei  vielen  Epileptikern  ein 
eigentümlicher,  periodisch  auftretender,  unwider- 
stehlicher Impuls  zum  plötzlichen  Davonlaufen 
und  ziellosen  Wandern.  Bonnhoeffer  fand 
nahezu  bei  '/8  seiner  großstädtischen  Bettler 
Epilepsie,  die  doch  hier  wohl  seiteuer  ist,  als 
unter  den  Landstreichern.  Unter  Willmanns' 
l'.t  Epileptikern  war  nur  eine  Prostituierte; 
überhaupt  scheint  die  gewerbsmäßige  Unzucht 
unter  den  Epileptikern  seltener,  als  bei  den 
Imbezillen  und  Hysterischen  zu  sein.  Immerhin 
war  die  Zahl  der  Epileptiker,  die  nur  selten 
aus  den  Arbeitshäusern  in  die  Irrenanstalt  über- 


geführt zu  werden  pflegen,  gegen  die  der  an  De- 
mentia   praecox     sicher     oder  wahrscheinlich 

,  Leidenden  (tit>  Fälle,  darunter  ti  Frauen,  sämt- 
lich Prostituierte)  noch  sehr  gering.  Nur  ein 
Teil  dieser  letzteren  Kranken  setzte  eich  au 
von  Haus  aus  pathologischen  Individuen  zu- 
sammen, die  schon  in  froher  Jugend  sittliche 
und  intellektuelle  Defekte  aufwiesen,  keinen 
Beruf  erlernten  und  früh  ins  Vagabondieren  ge- 
rieten ,  bei  den  andern  handelte  es  sich  um  ur- 
sprünglich „soziale"  Elemente,  die  entweder  von 
einer  zwischen  dem  20.  und  .10.  Jahre  aus- 
brechenden  schweren   akuten    Psychose  unvoll- 

i  kommen  geheilt  waren  oder  auch  ohne  erkenn- 
baren Grund  dem  professionellen  Landstreicher- 
tum  anheimgefallen  und  erst  nach  mehrfachen 
lnternierungeu  als  Geisteskranke  erkannt  waren. 
In  einzelnen  Fällen  fand  Verf.  eine  Form  hebe- 
phrenischer  Verbindung,  die  trotz  ihrer  relativen 
Häufigkeit  noch  wenig  bekannt  ist,  da  sie  sich 
gewissermaßen  schleichend  ohne  aktivpsyebo- 
tische  Erscheinungen,  wie  Halluzinationen  u.dgl., 
entwickelt.  Die  nicht  unintelligenten,  häufig 
sogar  recht  begabten  Kranken  werden  mit  Di  bis 
18  Jahren  allmählich  immer  apathischer,  ver- 
lieren Ehrgeiz,  Streben,  Entschlossenheit  und 
werden,  falls  ein  Stillstand  eintritt,  nur  für 
änßerst  bescheidene  Verhältnisse  leistungsfähig, 
andernfalls  hochgradig  verblödet  mit  spärlichen, 
schwachsinnigen  und  zerfahrenen  Wahnideen, 
vereinzelten  Halluzinationen  und  katatonen  Sym- 
ptomen. 

Schließlich  waren  <*>  von  den  120  Fällen 
bezüglich  der  Diagnose  nicht  klar  und  in 
weiteren  4  handelte  es  sich  um  verschiedene 
psychische  Erkrankungen;  in  einem  um  eine 
syphilitische  Gehirngefäßaffektion ,  in  einem  an- 
dern um  eine  Gefangencnpsychoso  eines  imbe- 
zillen vagabondierenden  Einbrechers  und  Zu- 
hälters; ein  Fall  betraf  einen  hochgradig  schwach- 

!  sinnigen  Kretinen  und  einer  endlich  einen  typi- 
schen, nicht  geisteskranken  Delinquent«  tiato. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  psychischen  Be- 
funde ist  bei  den  Landstreichern  weitaus  größer, 

j  als  bei  den  Gewohnheitsverbrechern.  Während 
hier  jene  krankhaften  Persönlichkeiten,  die  wir 

!  als  Degenere  inferieur,  als  Delinquentin  uato 
u.  s.  w.  bezeichnen,  überwiegen,  linden  wir  in 
der  Vagabondengruppe  ein  buntes  Gemisch  aller 
möglichen  Schwächezustände,  im  Gegensatz  zu 
der  Aktivität  dos  Verbrechers,  also  Passivität, 
Schwäche  des  Willens  und  der  Intelligenz. 

fCentram.  f.  Strctnheilkwytie  u.  Psuchmtnr.  Oes.-lltft 
1902.)  KscMc  (Sinsheim). 

Aus  der  Holl-  und  l'flngrantUtl  Illrnao.) 

Zur  Antithyreoidinbehandluog  der  Basedowseben 
Krankheit.    Von  Dr.  Schuhes. 

Die  Annahme,  daß  auf  der  einen  Seite  durch 
den  normalen  Schilddrüsonsaft  ein  im  Körper 
j  entstehender  giftiger  Stoff  neutralisiert  werde 
und  daß  eine  Überproduktion  des  normalen 
Schilddrüsensekretes  auf  der  andern  Seite  die 
Ursache  de.-  als  Basedowsche  Krankheit  be- 
zeichneten Symptomenkomplexes  bilde,  führte 
zur  Anwendung  des  Serums  von  Hunden,  denen 
die  Schilddrüse  exstirpiert  war    (Ballet,  En- 
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riquez),  von  Myxödemblut    (Barghardt),  von 

der  Milch  schilddrüscnloger  Zicgon  (Lanz)  und 

schließlich  auch  eines  von  Moebius  empfohlenen, 

von  Merck  in  Darmstadt  hergestellten,  aus  dem 

Serum   schilddrüsenloser   Hammel  hergestellten 

Antithyreoidinpräparatcs. 

Verf.  teilt  nun,  ohno  ein  endgültiges  Urteil 

über  den  Wert   dieser  Therapie  aussprechen  zu 

wollen,  die  augenfällige  Wirkung  dieses  letzteren 

Präparates  in  einem  Falle  von  ausgesprochenem 

mit  Psychose   einhergehenden  Basedow    mit,  in 

dem  nicht  nur  das  plötzliche  Verschwinden  der 

P»yehose,   sondern   auch   ein   Zurückgehen  der 

Struma    um   2  cm   in    einigen  Wochon,  sowie 

schließlich  ein  Herabsinken  der  Pulsfrequenz  von 

140  auf  80-  IM »  konstatiert  werden  konnte. 

(Münch  med.  Hochenschr.  1903,  Xo.  20) 

ICschU  (Sinsheim). 

Ober  ein  symptomatisches  Heilmittel  bei  Störungen 
der  Gehirnzirkulation  (Ergotina  atyptica 
Egger).  Von  Dr.  I,  u  d  w  i  g  H  a  j  ö s ,  Nervenarzt. 

Zur  Bekämpfung  von  Störungen  der  Gehirn- 
zirkulation hat  Hajos  ein  Seealepräparat  her- 
stellen lassen.  Dieses,  Ergotina  styptica  Egger 
genannt,  ist  ein  Extractum  fluidum  Secalis  cor- 
nuti,  welchem  auf  je  20  Teile  ein  Teil  Stypticin 
zugefügt  ist.  Verf.  hat  das  Präparat  als  sympto- 
matisches Mittel  bei  Kongestionsschwindelanfällen 
der  Neurastheniker,  bei  agoraphobischen  Schwin- 
delanfällen, bei  typischer  Migräne  zumal  in  der 
Verbindung  mit  Brom,  ferner  bei  matutincr 
Lichtdepression,  bei  Schwindel  arterioskleroti- 
schen Ursprungs  oder  nach  Apoplexie,  sowie  bei 
Kopfschmerzen  der  Luetiker  in  Kombination  mit 
Jod,  selbst  bei  Epilepsie  während  einer  schwindel- 
artigen Aura  bewährt  gefunden.  Das  Präparat, 
das  auch  bei  längerem  Gebrauch  Unzuträglich- 
keiten nicht  zur  Folge  hat,  ist  auch  indiziert 
bei  Neurosen,  welcho  mit  Menstruationsstörungen 
zusammenhängen.  Hajos  empfiehlt  als  aus- 
reichende Dosis  10  —  15  Tropfen  mehrmals 
täglich. 

(Pester  med.chir.  Presse,  l'JOJ,  Xo.  15.) 

J.  Jacobson 

Über  Fälle,  In  denen   akute  Appendicitis  vor-  . 
getäuscht  wurde.    Von  Arthur  E.  Barker.  I 

Verfasser  erörtert  die  Schwierigkeiten  der 
Diagnoxa  der  akuten  Appendicitis  und  führt  eine 
Keihe  von  Möglichkeiten  an,  bei  denen  das 
klinische  Bild  der  Appendicitis  vorgetäuscht 
werden  kann:  geborstene  vereiterte  Tube;  ab- 
geschnürte gestielte  Ovarialcyste;  Abschnürung 
des  Netzes;  perforiertes  Magengeschwür;  retro- 
cöcalo  Hernie,  durchgebroehno  vereiterte  Lymph- 
knoten in  der  Fossa  iliaca;  Krebs  des  Coecuni 
mit  Abszellbildung;  Hämatom  des  Ligamentum 
lattitn.  —  Für  jede  dieser  Möglichkeiten  führt 
er  eigene  Beobachtungen  an.  In  der  Hegel 
wurde  die  richtige  Diagnose  erst  gestellt,  nach- 
dem die  Laparotomie  ausgeführt  und  der  Appen- 
dix normal  befunden  war.  In  dem  Falle  von 
perforiertem  Magengeschwür  hatte  die  Diagnose 
zwi>chen  Appendiciti.-.  und  einer  «n  masse  redu- 
zierten Hernie  geschwankt.  Nach  Eröffnung  der 
Baachhöhle   entströmte   glasige,   dünne  Flüssig- 


keit in  großer  Menge,  deren  Herkunft  anfangs 
ganz  rätselhaft  schien.  Eine  geplatzte  Ovarial- 
cyste war  nicht  zu  linden;  erst  als  man  mit 
einem  Schwamm  an  der  Leber  vorbei  aufwärts 
tasteste,  entdeckte  man  eine  Perforation  der 
Magenwand.  -  Bei  der  Diagnose  ist  auch  zu 
berücksichtigen,  daß  eine  Appendicitis  unter  Um- 
ständen fast  symptomlos  verlaufen  kann.  Bark  er 
hat  beobachtet,  daß  anscheinend  ganz  gesunde 
Leute  ohne  andere  Beschwerden  als  gelegent- 
liche Schmerzen  in  der  Fossa  iliaca,  ohne  Fieber, 
einen  großen  Abszeß  in  der  Ketrocöcalgegend 
mit  mehreren  Kotsteinen  längere  Zeit  in  sich 
getragen  haben.  —  Schließlich  erwähnt  Barker 
auch  einen  Fall,  in  welchem  eine  Intussuszeption 
diagnostiziert,  aber  eine  Appendicitis  gefunden 
wurde. 

(British  metiiail  journal  1903.  2S.  Felmiar.) 

(.'lassen  ftirultc  i.  Ii.). 

Einiges  Ober  die  Therapie  der  katarrhalischen 
Dysenterie  In  den  Tropen.     Von  P.  C.  J. 

van  Broro,  Arzt  der  Staatsirrenanslalt  zu 
Buitenzorg  (Java). 

Seine  Erfahrungen  fand  Verf.  in  der  Be- 
handlung von  Irren,  bei  denen  die  Kühr  häufig 
vorkommt.  Von  34  eingeborenen  weiblichen 
Kranken  starben  4.  —  Die  Krankheit  ist  meist 
gutartig;  nur  selten  begeguet  man  heute  der 
früher  häufigen  und  fast  immer  tödlich  ver- 
laufenden, echt  tropischen,  diphtherischen  Form. 
—  Rezidive  sind  häufig.  Das  Auftreten  ist 
sporadisch. 

Die  Therapie  umfallt: 

1.  Vermeidung  jeder  Erkältung  (wollene 
Leibbinde,  Strümpfe). 

2.  Bettruhe  im  akuten  Stadium. 

3.  Diät.  Im  Anfang  leicht  verdauliche, 
weiche  Nahrung,  hauptsächlich  Mehlspeisen. 
Milch  als  solche  wird  in  diesem  Studium  bis- 
weilen in  Form  kleiner  weißer  Flocken  im  Stuhl 
gefunden.  Besser  scheint  daher  die  Darreichung 
mit  Reis,  Sago,  Maizena  u.  dergl. 

Nach  Aufhören  der  stürmischen  Erschei- 
nungen wird  ziemlich  schnell  zu  etwas  festeren 
Speif.cn  und  je  nach  der  Besserung  allmählich 
zu  den  gewöhnlichen  Speisen  übergegangen.  — 
Alkoholika  sind  nachteilig,  besonders  französi- 
scher liotwein,  welcher  Diarrhoe  verursacht. 

•i.  Intern:  Bismutum  salicvlicum.  Gaben 
von  10,0  g  täglich  können  laug«*  genommen 
werden.  —  Im  Anfang  nicht  immer  unvermeid- 
lich ist  das  Opium;  leider  verursacht  es  bald 
Dyspepsie. 

5.  Extern:  Darminfusionen  mit  einer  rosa- 
roten Lösung  von  Kalium  perrnanganicum  (1  1), 
welche  40°  C.  Temperatur  im  Trichter  hat. 
Man  macht  die  Irrigationen  4-  bis  5 mal  täglich 
mit  soviel  Flüssigkeit,  wie  zur  Reinigung  des 
Kectunis  nötig  ist.  Dadurch  vermindert  sich 
die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Tenesmi. 

Als  Getränk  nimmt  Fat.  stritt  Wasser  ein 
Infus  von  Djambu-bidji-Blättern,  soviel  als  nötig 
ist,  um  diesen  die  Farbe  eines  gewöhnlichen 
Thceaufgusse»  zu  verleihen  (5U,U  g  frische  oder 
25,0  g  getrocknete  Blätter  auf  200  cem  Aqua 
eine  halbe  Stunde  infundieren  lassen). 
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Referate. 


Therapentlwh« 


Hei  clor  großen  Neigung  zu  Rezidiven  ist 
es  vorsichtig,  das  Infus,  wie  auch  das  Bismut. 
salieyl.,  in  kleinoren  Dosen  lungere  Zeit  zu 
nehmen. 

Das  Infus  der  Djambu-bidji-Blättor  ist  ein 
bekanntos  und  beliebtes  Volksmittel,  das  in  der 
medizinischen  Welt  noch  keine  genügende  Wür- 
digung gefunden  hat.  Ob  die  Wirkung  dem 
Tanningehalt  zugeschrieben  werden  muß,  oder 
ob  noch  ein  anderer  Einfluß  besteht,  mag  da- 
hingestellt bleiben. 

Der  Djambu-bidji-Baum  gehört  zu  den  Myr- 
taeeen,  heißt  Iridium  guajava  L.,  wovon  nach 
der  Fruchtform  drei  Varietäten  unterschieden 
werden:  pomiferum,  cujavillutn  und  pyriforme. 
Unter  dem  Namen  von  Gujave  kommt  er  in  den 
Tropen  überall  vor.  —  Auch  von  anderen 
Djambu-Arten ,  nümlich  derjenigen  mit  sehr 
saftigen  Früchten,  Jambosa  vulgaris  und  alba 
(Vav.  Sylvestris  alba),  werden  Blatter  und  Kinde 
bei  Darrakrankheilcn  als  Aufguß  gebraucht. 
(Arth  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hygiene,  Bd.  VI,  1902.)  R. 

Mitteilungen  Ober  Methylatropinlum  bromatum. 

Von  Dr.  Aronheim  (Gevelsberg). 
Das  von  Vau  bei  in  der  Augenheilkunde 
empfohlene  Motu y  latropiniumbromiil')  hat 
Aronheim  auch  zur  Behandlung  von  Darm- 
erkrankungen  herangezogen.  Verf.  benutzte  eine 
haltbare  0,02  proz.  Lösung  zu  Injektionen,  sowie 
Kapseln  mit  je  0,001  g  Methylatropinium  broma- 
tum. Von  der  Losung  wurden  1  cem  —  0,0002  g 
Salz  injiziert,  während  die  Kapseln  zu  1  bis  2 
Stück  täglich  verordnet  wurden.  In  zahlreichen 
Füllen  von  Schmerzen  im  Leibe  verschiedenster 
I'rovenienz  war  die  Verabreichung  von  Methyl- 
Btropiniumbromid  von  Erf.  ilg  begleitet:  als 
Resume  führt  Verf.  an: 

1.  Das  Präparat  besitzt,  wie  Morphium, 
schmerzlindernde  Wirkung. 

2.  Ks  erzeugt,  wie  Atropin- Cocain,  eine 
Anästhesie  der  Horn-  und  Bindehaut. 

3.  Es  beseitigt  den  Juckreiz  bei  ekzema- 
tösen und  nervösen  Hautleiden. 

4.  Es  hat  in  keinem  Falle  nennenswert« 
unangenehme  Nebenwirkungen. 

(Medizinische  Woche,  1903,  So.  14  )     J.  Jacobson. 

Pharmakologische   Untersuchungen  aber  einige 
Morphinderivate.  Von  IL  Becker. 

1.  Die  Morphinäther- Schwefelsäure  wirkt 
dem  Morphin  und  dem  Kodein  ganz  analog,  nur 
viel  schwächer. 

2.  Morphoxycssigsaures  Natrium  besitzt  für 
Warmblüter  nur  eine  sehr  geringe  Giftigkeit. 
Seine  Wirkung  ist  derjenigen  des  Kodeins  sehr 
ähnlich,  alter  sehr  unzuverlässig. 

3.  Salzsäure«  Methylphetiniorpholin  wirkt 
im  frischen  ZuMand  stark  methüiuoglobiuhildeud 
und  hämolysierend.  Es  besitzt  keine  der  dem 
Morphin  zukommenden  narkotischen  Wirkungen. 

I.  Amidophcnanthren  zeigt  ebensowenig  wie 
das  vorige  Präparat  die  pharmakologischen 
Eigenschaften  de»  Morphin.«. 

')  S.  Then.p.  Monatshefte,  Januar  1903,  S.  37. 


5.  Das  Morphinmglykosid  ist  in  seinen 
Lösungen  leicht  zersetzlich  und  eignet  sich 
wenig  zum  praktischen  Gebrauch.  Die  krampf- 
machende Komponente  der  Morphinwirkung  ist 
beim  Hunde  sehr  stark  ausgesprochen,  bei  der 
Katze  sind  aber  die  Erscheinungen  der  Gehirn- 
reizung weniger  ausgesprochen  wie  nach  Morphin- 
darreichuug. 

(Arch.  intern,  de  Pharm,  et  de  Theraf>  .  vol.  XII,  p.  63.) 

Dr.  Imsens  (ElberfeM). 

Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  des  Diphtherie 
Toxlns  auf  Körpertemperatur  und  Blutkreis- 
lauf (Etüde  de  l'action  de  la  toxine  dlphteri- 
que  sur  la  temperature  du  corps  et  la  dreu- 
latlon  sangulne).  Von  A.  J.  Minne  (Gand). 

1.  Nach  Vergiftung  mit  einfacher  tödlicher 
Dosis  zeigt  die  Temperaturünderung  4  Phasen, 
welche  man  konstant  beobachten  kann:  Eine 
Latenzperiode,  welche  immer  wenigstens  eine 
halbe  Stundo  dauert;  eine  Phase  steigender 
Hyperthermie,  welche  ihr  Maximum  G  Stunden 
nach  der  Einspritzung  orreicht  und  bis  zur 
15.  Stunde  stationär  bleibt:  eine  Phase  ab- 
steigender Hyperthermie  und  endlich  eine  letzte 
Periode  der  Hypothermie,  während  welcher  die 
Temperatur  unter  die  Norm  bis  31  0  und  selbst 
28«  fällt. 

2.  Nach  Vergiftung  mit  mehrfach  tötlichen 
Dosen  zeigen  sich  dieselben  Erscheinungen,  nur 
in  viel  kürzerer  Zeit  und  stärker  ausgeprägt. 
Die  Hyperthermie  kann  41«  erreichen. 

3.  Die  Zimmertemperatur  ist  ohne  Einfluß 
|  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  ein- 
tritt, sie  verzögert  nur  ein  wenig  die  Phase  der 

j  Hypothermie. 

4.  Nach  Vergiftung  mit  einfacher  tödlicher 
Dosis  zeigen  sich  die  Kreislaufstörungen  erst 
21  —  2H  Stunden  nach  der  Einspritzung:  der 
Blutdruck  sinkt  beträchtlich,  die  Pulswellen 
werden  schwach,  die  Herzfrequenz  wird  herab- 
gesetzt :  kurz  vor  dem  Tode  gibt  es  nur  1  bis 
2  PuUschlägo  in  der  Sekunde. 

5.  Nach  stärkeren  Dosen  tritt  die  Blutdruck- 
senkung schon  nach  4  Stunden  ein. 

ti.  Nach  Vergiftung  mit  der  einfachen  letalen 
Dosis  reagiert  das  Herz  auf  Reizung  dos  peripheri- 
schen Eudes  des  Vagus  wie  bei  normalen  Tieren. 

Die  Reizung  des  zentralen  Stumpfes  de» 
N.  lschiadieus  erzeugt  aber  keine  Steigerung 
des  Blutdrucks  mehr.  Die  Kreislaufstörungen, 
welche  durch  Erstickung  hervorgerufen  werden, 
sind  kaum  verschieden  beim  vergifteten  und 
beim  normalen  Tiere. 

Nebeunierenextrakt  bewirkt  nach  wie  vor 
der  Intoxikation  eine  Blutdruckerhöhung,  welche 
sehr  beträchtlich  ist,  mit  Verlailgssmung  und 
Verstärkung  der  Systole. 

Diese  Erscheinung  kann  selbst  in  der  age- 
nischen Periode  hervorgerufen  werden. 

(Arth,  .ntern.  de  Pharm  et  dcThem/,..  r-t.  Xlt,  pl) 
Dr.  Imprns  (UherfeW). 

Über  Jodoform-Kalomelbebandlung.  Von  Dr.  Fa- 
so hing  in  Krems  a.  «I.  Donau. 
Empfehlung  eines  Streupulvers  von  Kaloniel 
und  Jodoform  zu  gleichen  Teilen  bei  Höhlea- 
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wunden;  mehr  als  2  — 3  g  pro  Dosi  sind  sicher 
nicht  zu  empfehlen.  Intoxikationserscheinungen 
sind  nicht  beobachtet  worden.  Dos  bei  der  Be- 
handlung sich  bildende  .Jodquecksilbersalz  soll 
ohne  nachteilige  Einwirkung  sein  (?).  (Vorsicht! 
Red.) 

(Wimcr  med.  Presse  1903,  Xo.  1.)  II.  Rosin. 

Ober  anästhesierende  Verfahren  bei  Penisopera- 
tionen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Oberstscben  Metbode.  Von  Dr.  J  o  s  e  f  S  e  1 1  e i 

und  Dr.  Ignaz  Parkas  (Wien). 

Die  Verf.  besprechen  am  Anfang  die  ver- 
schiedenen Methoden  zur  Erzeugung  lokaler, 
bezw.  regionärer  Anästhesie,  welche  die  Bestrebun- 
gen zur  Verminderung  der  Narkosengefahr  ge- 
zeitigt haben,  die  Kompression,  die  Anwendung 
der  Kälte  (Eis,  Richardsons  Atherspray  etc.), 
das  Kokain  nnd  seine  Ersatzmittel  Eukain,  Holo- 
kain.  Tropakokain,  die  Schleichsche  Infiltration, 
die  Oberstsche  regionäre  Anästhesie.  Schleich 
hat  das  Verdienst,  durch  seine  Methode  nicht 
nur  die  Narkose  eingeschränkt,  sondern  auch  die 
Kokaindosis  auf  das  geringste  Maß  herabgesetzt 
zu  haben.  Doch  hat  das  Verfahren  von  Oberst 
—  Kompression  mit  Gummischlauch  und  Injektion 
der  anästhesierenden  Lösung  noben  dem  Vorlauf 
der  empfindenden  Nervcnstämmo  —  wenigstens 
für  Operationen  an  Fingern  und  Zehen  der  In- 
filtrationsnnästhesie  den  Rang  abgelaufen.  Die 
Verff.  empfehlen  die  Oborstsche  Anästhcsio  sehr 
angelegentlich  auch  für  i'cnisopcrationen,  welche 
bisher  meist  iu  Narkose  oder  ohne  jede  Anästhesie 
ausgeführt  wurden.  Kleinere  Geschwülste  am 
Penis,  z.  B.  einzelno  Kondylome,  können  unter 
Anästhesie  nach  Schleich,  oder  mit  Eukain, 
Akoin  etc.  entfernt  werden. 

Bei  der  Operation  der  Phimose  und  Para- 
phimose,  der  Hypospadio,der Urethrotomia externa, 
der  Amputatio  penis  hat  aber  die  Infiltration 
ihre  Nachteile,  sie  ist  nicht  ohno  Schmerzen  aus- 
zuführen, namentlich  bei  bestehender  Entzündung, 
sie  erzeugt  starkes  Odem  in  der  lockeren  Unter- 
haut, sie  erschwert  daher,  z.  B.  bei  dem  engen 
Kaum  bei  der  Urothrotomia  externa,  sehr  die 
Orientierung  und  ist  bei  schichtwoisem  Vor- 
gehen sehr  zeitraubend.  Diese  Nachteile  fehlen 
der  <>be ratschen  Anästhesie,  welche  sich  den 
Vcrff.  stets  bewährt  hat  und  welche  auch  ein 
I  'perieren  bei  Blutleere  gestattet.  Die  angewandte 
Methode  ist  folgende:  Der  Penis  wird  durch  ein 
in  Sublimat  getränktes  durchlöchertes  Tuch  ge- 
zogen, hierdurch  die  Schamhaare  zurückgehalten. 
Um  die  Basis  des  fest  angezogenen  Penis  wird 
dann  ein  3  —  4  min  breiter  Gummisehlauch  (Drain- 
rohr) angelegt  und  mit  einer  starken  Klemme 
geschlossen  gehalten.  Der  Druck  soll  nur  mäßig 
sein.  Er  erzeugt  einen  anämischen  Ring  und  in 
diegyn  werden  mit  feiner  Pravaznadel  die  In- 
jektionen mit  1-proz.  Kokain-  oder  Eukain-^-Lö- 
snng  gemacht  und  zwar  im  ganzen  drei,  jede 
= Pravazspritze,  2  in  das  Dorsuni  penis  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie,  eine  an  der  unteren 
Penistlächc,  3-4  mm  von  der  Urethra  entfernt. 
Bie  Einstichstellen  werden  mit  Athvlchlorid  un- 
empfindlich gemacht.  Darnach  warte  man  8  bis 
10  Minuten,  die  man  zur  Desinfektion  des  Penis 


verwenden  kann.  Nicht  einer  der  Patienten  be- 
zeichnete die  Kompression  als  schmerzhaft.  Als 
Folge  stellt  sich  ein  Ödem  ein,  welches,  wonn 
es  empfindlich  ist,  nach  Pernico  mit  Kokain 
behandelt  werden  kann.  Verff.  hatten  dies  nie 
nötig.    Das  Odem  verschwindet  in  kurzer  Zeit. 

Verff.  geben  einige  Krankengeschichten.  Sie 
haben  Operationen  bis  zu  30  Minuten,  darunter 
Ilarnröhrenplastik,  Exzision  paraurethralor  Gänge 
bei  Gonorrhoe  etc.  völlig  schmerzlos  ausgeführt. 

Di«  Beschwerden  des  Verfahrens  fallen 
nicht  ins  Gewicht,  denn  die  Kompression  hat 
selbst  an  entzündeten  Stellen  nie  Schmerzen  ge- 
macht, das  Einstechen  der  Nadel  läßt  sich  durch 
Äthylchlorid  unempfindlich  machen,  da»  am  Tage 
nach  der  Operation  entstehende  Odem  der  Glans 
ist  ohne  Bedeutung  für  die  Heilung  der  Wunde 
und  das  Urinieren  und  verschwindet  schnell. 
Dagegen  sind  wichtigo  Vorteile  die  Leichtig- 
keit und  Schnelligkeit  des  Vorfahrens,  soino  Ver- 
wendbarkeit für  alle  Operationen,  das  Fehlen 
der  Blutung,  die  Erleichterung  der  topogra- 
phischen Orientierung.  Besonders  wird  die  Me- 
thode auch  bei  Verletzungen  des  Penis  empfohlen, 
wobei  sie  gleichzeitig  Blutstillung  und  schmerz- 
lose Wundversorgung  ermöglicht. 

(Klinisch-therapeutische  Wochcnschr.  No.  30.  1902.) 

Wendel  (Marburg), 

Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Todes- 
ursache nach  Brandwunden  (Recherches  ex- 
perlmentales  sur  la  pathogenie  de  la  mort 

par  brülure).    Von  E.  Stock is. 
Aus  seinen  zahlreichen  Versuchen  zieht  der 
Verfasser  folgende  Schlüsse: 

1.  Zu  unterscheiden  sind  die  Ursachen  des 
schnellen  Todes  und  der  sofort  auftretenden 
schweren  Symptome  nach  ausgedehnten  Brand- 
wunden von  denjenigen  der  allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  in  einer  sekundären  Periode 
sich  entwickeln. 

2.  Der  Tod  kann  auf  den  akuten  Shock 
zurückgeführt  werden.  Dieser  Shock  bewirkt 
eine  Hemmung  der  Zentren  dor  wichtigsten 
Lebensfunktionen  (Atmung,  Kreislauf)  und  eino 
plötzliche  Verlangsamung,  ja  selbst  den  Still- 
stand des  Stoffwechsels. 

3.  Bleibt  «las  Versuchstier  nach  den  ersten 
Stunden,  welche  der  Verbrennung  folgen,  noch 
am  Leben,  so  entwickelt  sich  in  den  Nerven- 
zentren, besonders  im  verlängerten  Rückenmark, 
ein  progressiver  Lähmungsprozeß,  eine  fort- 
schreitende Funktionszerstörung.  Die  Ursache 
liegt  in  den  thermischen  Reizvorgängen  der  ver- 
brannten Nervenendigungen;  darum  steht  die 
Ausdehnuung  der  Lähmungsersehoinungen  in 
direktem  Verhältnis  zu  der  Größe  der  Brand- 
wunde, eine  Tatsache,  welche  klinisch  immer 
beobachtet  worden  ist. 

Dieser  -verlangsamte-  Shock  zeichnet  sich 
durch  eine  progressive  Abnahme  der  Aktivität 
der  sensitiven  und  der  motorischen  Zentren 
und  eine  Verlangsamung  des  GewebsstoffwechscU 
aus;  er  kann  aus  die.-em  Grunde  direkt  den  Tod 
verursachen. 

4.  Ist  dieser  Shock  weniger  intensiv,  so  bo- 
wirkt    er  jedoch    noch    tiefe  Störungen,  welche 
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dio  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
andere  Schädigungsursachen  herabsetzen.  Unter 
diesen  Ursachen  sind  zu  nennen  dio  Störungen 
in  den  Nieren  und  Hautdrüsenfunktionen,  die 
parenchymatösen  Veränderungen  und  die  leicht 
eintretende  Infektion  der  von  der  Verbrennung 
getroffenen  Gewebe.  Wichtig  sind  aber  auch 
die  Rlutalterationen  und  besonders  diese  eigen- 
tümliche Hämoglobin  Veränderung ,  durch  welche  ' 
es  die  Fähigkeit  Sauerstoff  zu  fixieren  in  großem 
Umfang  verliert.  Alle  diese  Erscheinungen 
können  für  sich,  oder  unter  einander  verbunden 
den  Tod  verursachen. 

5.  Eine  Ptomalnvergiftung  wurde  nicht  beob- 
achtet; der  Verfasser,  obwohl  er  sie  sehr  be- 
zweifelt, hält  aber  ihre  Möglichkeit  nicht  für 
ganz  ausgeschlossen. 

(Archive*  intmiai.  de  Pharm,  et  de  Thera/ae,  rol  XI,  f>  201.) 

Dr.  Imsens. 

Ober  Missed  labour  und  Mlsaed  abortlon.  Von 

Ernst  Fraenkel  (Breslau). 

Unter  .Missed  labour"  versieht  man  ver- 
gebliche (jeburtsbestrt'bungen  kurz  vor  oder  am 
normalen  Endtertnino  der  Schwangerschaft  mit 
vorübergehendem  oder  dauerndem  Sistieren  der 
austreibenden  Kräfte  und  mit  Zurückhaltung  des 
Fötus  in  der  Gebärmutter  über  die  Zeit  seiner 
vitalen  uterinen  Existenz  hinaus. 

Dar  Begriff  „Missed  abortion*  ist  mangels 
eines  durchgreifenden  Unterschiedes  von  einem 
sich  abnorm  in  die  Länge  ziehenden  Abort  oder 
Fehlgeburt  einer  abgestorbenen  Frucht  entweder 
ganz  zu  streichen  oder  nur  als  die  uterino  Zu- 
rückhaltung eines  vor  dem  Zeitpunkt  der  Frucbt- 
lebensfahigkeit  abgestorbenen  Eies  nach  vorgeb- 
lichen, mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Abortus- 
bestrebungeu  bis  zum  normalen  Schwangerschafts- 
ende oder  über  dasselbe  hinaus  zu  definieren. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Kasuistik 
muß  es  als  .sicher  gelten,  daß  Missed  labour 
unter  Zurückhaltung  des  Fötus  in  der  normal  ge- 
stalteten und  entwickelten  Uterushöhle  vorkommen 
kann.  Doch  lindet  sich  diese  Anomalie  auch  recht 
häutig  im  Nebenhorn  eines  Uterus  bicornis. 

Alle  Momente,  durch  welche  vormehrte 
Widerstünde  im  unteren  Abschnitt  der  Geburts- 
wege bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  austreiben- 
den Kräfte  des  oberen  austreibenden  Teils  des 
Uterus  —  Hohlniuskel  gesetzt  werden,  können 
zu  -Missed  labour"  führen:  Abnorme  Resistenz 
oder  Widerstände  an  der  Cervii  verhindern  ihre 
Entfaltung  und  Umbildung  zum  unteren  Uterin- 
segment durch  die  Schwarigerschaftswehen.  Dar- 
aus folgt  Ent  m  ickeluug  des  Eies  ausschließlich 
im  Hohlmuskel  und  Verdünnung  seiner  Wandung ; 
sowie  zu  schwache  Schwangerschafts-  und  mangel- 
hafte Eröflniiugswchen.  Ungenügendes  Hinein- 
treiben der  Fruchtbla_>e  in  den  unteren  Cervix- 
abschnitt,  fehlende  starke  Heizung  der  Cervikal- 
ganglien,  Ausbleiben  de*  eigentlichen  Geburts- 
eintritta  sind  die  einzelnen  ineinander  greifenden 
Glieder  der  Kette.  (Absolute  Insuffizienz  des 
llohlmuskels.)  —  Die  Ursachen  von  .Missed 
abortion",  der  Zurückhaltung  eines  abgestorbenen 
Abortiveies,  nic  ht  selten  weit  über  don  normalen 
Endtermin   der  Schwangerschaft    hinaus,  lassen 


sich  nach  dem  Vorgange  von  Schäffer  analog 
denjenigen  von  Missed  labour  erklären.  Die 
Auslösung  von  Schwangerschaft«-,  dann  Eröffnungs- 
wehen durch  Druck  auf  den  inneren  Mutter- 
mund und  dio  paracervikalen  Ganglien  erfolgt 
um  so  später,  je  allmählicher  die  Schrumpfung 
des  Eies  und  je  langsamer  die  Resorption  des 
Fruchtwassers  vor  sich  geht.  Hier  wird  wie  bei 
Missed  labour  das  selbst  völlig  losgelöste,  als 
Fremdkörper  im  Uterus  liegende  Ei  erst  durch 
den  kongestiven  Reiz  der  wieder  erwachenden 
Periode  gewöhnlich  unter  stärkeren  Blutungen 
ausgestoßen.  Therapeutisch  empfiehlt  es  sich 
schon  aus  psychischen  Gründen,  alsdann  aber 
auch  wegen  der  selten  fehlenden  allgemeinen 
oder  örtlichen  Beschwerden,  sich  bei  Rotention 
einer  abgestorbenen  reifen  oder  nahezu  reifen 
Frucht  über  das  normale  Schwangersehaftsende 
hinaus  nicht  längere  Zeit  exspektativ  zu  ver- 
halten. Wenn  längstens  t»  —  8  Wochen  nach  Ab- 
lauf des  normalen  Schwangerschaftstermines  die 
Wehen  nicht  spontan  wieder  erwacht  sind,  so 
muß  durch  prompt  wirkende  wchenerregende 
und  zugleich  muttennundserweiternde  Mittel  — 
Motreurvse,  Dilatation  nach  Bossi  —  event. 
unterstützt  durch  die  subkutane  Injektion  von 
Palms  Spasmotin,  0,025  0,0"»,  die  Ausstoßung 
der  Frucht  befordert  werden.  Selbstverständlich 
muß  dies  bei  eröffnetem  Ei  und  Verjauchung 
der  Frucht  sofort,  wenn  nötig  unter  Mitentfer- 
nung dos  septisch  infizierten  oder  anderweitig 
schwer  erkrankten  Frucht halters  geschoben.  Ist 
bei  Missed  abortion  vermittelst  längere  Zeit 
fortgesetzter  Beobachtung  und  durch  Untersuchung 
in  angemessenen  Intervallen  der  Fruchttod  fest- 
gestellt, so  ist  auch  hier  aus  den  obengenannten 
Gründen  und  um  dem  überraschenden  Eintritt 
einer  heftigen  Metrorrhagie  vorzubeugen,  die 
Dilatation  des  Collum  und  die  möglichst  digitale 
Ausräumung  der  Uterushöhle  vorzunehmen,  vor 
der  Anwendung  der  Kürette  ist  dringend  zu  warnen. 

(Samml.  Hin.  Vorir.  r.  Volktnann  X.  /•'..  Xt>.  .j'.T/.  Sinn 
J90J.J  Falk. 

Wann  bedarf  eine  RetroOexlo  uteri  der  Behand- 
lung? Von  Dr.  Max  Gräfe  (Halle  a.  S.). 
Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen 
kommt  Gräfe  zu  dem  Schluß,  daß  die  Ketro- 
llexio  des  normalen  Uterus  überhaupt  keiner  Be- 
handlung bedarf.  Die  Beschwerden,  über  welche 
dio  Trägerinnen  einer  solchen  klagen,  gehen  nicht 
von  dem  verlagerten  Organ  aus.  Eine  sorgfältige 
Untersuchung  wird  in  der  Regel  Chlorose  und 
H vstero-Nenrasfhenie  ergeben,  diese  sind  zum 
Gegenstand  der  Therapie  zu  machen.  Das  Vor- 
handensein der  Lageveränderung  verschweigt 
man  diesen  Patienten  am  besten.  Nur  dann, 
wenn  sich  bei  den  Kranken  die  fixe  Idee  festge- 
setzt hat,  d:iß  nur  die  Beseitigung  ihrer  Knickung 
ihre  Beschwerden  hoben  könne,  soll  gegen 
dieselbe  vorgegangen  werdon.  In  diesen  Fällen 
ist  von  dem  Einlegen  eines  Pessars  abzusehen 
und  der  Uterus  durch  die  Alexander-Adam- 
sche  Operation  zu  fixieren.  Bei  Sterilität  einer 
an  Relroflexio  des  sonst  normalen  Uterus  leiden- 
den Frau  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  diese 
durch    Beseitigung    der    Lageveränderung  zu 
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heben:  ebenso  dann,  wenn  der  retroftektierte 
Uterus  und  »eine  Anhange  durch  Verwachsungen 
fixiert  sind. 

Nicht  jede  Retroflexio  uteri  gravidi  bedingt 
eine  Behandlung  derselben.  Eine  solche  durch 
Reposition  und  Einlegen  eine«  Pessars  ist  ratsam, 
wenn  man  die  Kranken  nicht  dauernd  unter 
Beobachtung  behalten  kann.  Sowie  Inkar- 
zerationserschcinnngen,  auch  nur  sehr  mäßige, 
sich  zeigen,  ist  die  erwähnte  Therapie  geboten. 
Ein  gleiches  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  es 
schon  ein  oder  mehrere  Male  bei  Retroflexio 
uteri  zum  Abort  gekommen  ist.  Ist  der 
schwangere  Uterus  durch  Verwachsungen  fixiert, 
so  ist,  wenn  diese  durch  wiederholte  Repositions- 
versuche  oder  öfteres  Einlegen  eines  Kolpeu- 
rynters  nicht  nachgeben,  der  Rauchschnitt  zum 
Zwecke  der  Lösung  der  Adhäsionen  und  Repo- 
sition des  Uterus  gerechtfertigt. 

Ein  vergrößerter,  hyperamischer,  druck- 
empfindlicher, retroflektiorter  Uterus  darf  sich 
nicht  selbst  überlassen  bleiben.  Er  muß  repo- 
niert und,  «ei  es  durch  ein  Pessar,  sei  es  auf 
operativem  Wege,  anteflektiert  fixiert  werden. 
Der  abdominale  Leibschnitt  ist  in  diesen  Fällen 
angezeigt,  auch  dann,  wenn  das  eine  oder  beide 
Ovarien  gleichzeitig  mit  dem  Fundus  uteri  do- 
«zendiert  sind. 

(Snntntl.  zwangloser  Abhatull.  aus  dem  Gebiete  der 
FruMenlttit*.  u.  C.ehurtsh.,  V.  Bd.,  He/12,  1903)  Falk. 

Ein  Fall  von  Epilepsie,  gebeilt  durch  Operation 
von  Nasenpolypen  und  Nebenhöhleneiterung. 

Von  Dr.  Wilhelm  G  r  o  s  sk  o  pff  (Osnabrück). 

Ein  20  jähriger  Mann  erkrankte  Ende  11100 
an  Epilepsie,  welche  sich  trotz  Behandlung  mit 
Brom  und  einer  Kur  in  einem  Sanatorium  der- 
art steigerte,  daß  er  im  Herbst  11)01  täglich  t> 
bis  8  Krampfanfälle  hatte:  die  geistigen  Fähig- 
keiten sanken  dabei  bedeutend  herab. 

Am  IS.  Novomber  1  HO  1  trat  Patient  in 
Behandlung  0  rosskopffs,  welcher Xasenpolypen, 
kompliziert  mit  Kieferhöhlenciterung  rechts  und 
chronischer  Schwellung  der  unteren  Muschel 
links,  feststellte.  Die  Kieferhöhle  wurde  von 
der  Alveole  des  zweiten  Prämolarzahns  aus  er- 
öffnet und  sodann  die  Polypen  mit  der  Schlinge 
entfernt.  Bei  der  Schlingenopcration  bekam  der 
Kranke  einen  epileptischen  Anfall  —  und  zwar 
den  letzten,  welchen  er  bis  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung dieser  Krankengeschichte  gehabt  hat. 

(Archiv  für  Lurifttgologie  u.  Khinologie  XIII.  1.) 

Kr>M  (Hildesheim). 

(Am  der  K.  K.  fnlr»r.ltil»k1lnlk  fOr  Syphlll.  und  Derma- 
lologie  (llofrat  Neumann)  in  Wien. 

Über  Behandlung  schwerer  Syphlllsformen  mit 
Jodquecksilberkakodylat.  Von  Dr.  Georg 
Loewenbach,  I.Assistenten  der  Klinik. 

Das  Präparat,  das  in  der  Neumannsehen 
Klinik  in  Wien  angewendet  wurde,  wird  in 
folgender  Weise  hergestellt.  1.  Man  mischt 
tjueck.-ilberoxyd  mit  KakodyUäure  in  Uberschuß 
in  der  Wärme  und  erhält  auf  diese  Weise  ein 
weißes,  krvstallischcs  Satz,  knkodylsaures  Queck- 
silber. 2.  Man  löst.  1  g  kakodylsaures  Queck- 
•Über  und  2  g  KakodyUäure  in  7*5  g  destilliertem 


Wasser.  B.  Man  löst  1  g  Jodnatrium  in  5  g 
destilliertem  Wasser.  4.  Man  mischt  die  Lösungen 
2  und  3,  neutralisiert  mit  verdünnter  Natron- 
lauge, ergänzt  mit  destilliertem  Wasser  bis  zum 
Volumen  100  und  filtriert. 

Der  Körper  hat  die  Zusammensetzung: 

Hg  J,  +  4  jo  =  At^CHJ  +  2 11,0. 

Das  Jodquecksilberkakodylat  ist  von  wasser- 
heller Beschaffenheit  und  wochenlang  haltbar, 
auch  bei  Licht  unzersetzlich  und  bei  100—120° 
sterilisierbar.  1  cem  •lodquecksilbcrkakodylat 
enthält:  1,7  mg  Quecksilberjodid,  4,7  mg  Jod- 
natrium,  15  cg  kakodylsaures  Natron.  Das  Präpa- 
rat wird  intramuskulär  injiziert  und  in  jeder 
Beziehung  gut  vertragen:  interner  Gebrauch  ist 
wegen  Diarrhoen  nicht  zu  empfehlen.  Zu  jeder 
Injektion  wird  1  cem  verwendet. 

Als  Resultat  der  angestellten  40  Versuche 
ergibt  sich  folgendes: 

1.  Die  Injektionen  mit  Jodquecksilberkako- 
dylat empfehlen  sich  in  erster  Linie  bei  kachek- 
tischen,  anämischen  Individuen  mit  ulzerösen  und 
gummösen  Formen  im  Früh-  oder  Spätstadinm, 
selbst  dann,  wenn  andere  Arten  der  Hg-  und 
.Jod-Therapie  ohno  jeden  Erfolg  geblieben  sind. 
Es  erfolgt  nicht  nur  lokale,  prompte  Heilung, 
sondern  auch  erhebliche  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes.  2.  Das  Präparat  kommt  ferner  in 
Betracht  bei  späteren  papulosynamösen,  krustösen 
und  Lichen-Formen,  besonders  bei  schwächlichen 
Individuen,  welche  sich  andersartiger  Hg-  und 
J-Therapie  gegenüber  refraktär  verhalten  haben. 

3.  Bei  Kombination  von  Syphilis  mit  Psoriasis. 

4.  In  Fällen  leichter  Syphilisformcn,  bei  gut 
genährten,  sonst  gesunden  Individuen  ist  das 
.lodquecksilberkakodylat  ohne  Wirkung. 

(Wiener  klin.  Worhenxchr.  1903.  So,  9.1 

Edmund  SaalfeUi  (Berlin). 

Zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten, 
speziell  des  Tripper«.  Von  Dr.  Erich  Schnitze 
in  Berlin. 

Verfasser  hebt  hervor,  daß  grade  bei  den 
venerischen  Erkrankungen  die  individuelle  Pro- 
phylaxe sich  bei  weitem  leichter  und  sicherer 
durchführen  lasse  als  die  allgemeine.  Er  geht 
dann  historisch  auf  die  bisherigen  Methoden  der 
individuellen  Prophylaxe  ein  und  weist  dabei  be- 
sonders auf  das  Protargol  als  ein  Mittel  hin, 
das  sich  nach  der  Erfahrung  aller  Autoren  als 
besonders  /.weckmäßig  erwiesen  hat.  Nur  die 
Methode  der  Ausführung  zeigte  nach  Verf:is>er 
verschiedene  Fehler,  die  von  einem  neuen,  unter 
dorn  Namen  „Yiro-  in  den  Handel  gebrachten 
Gonorrhoeprophylacticum  vormieden  werden.  Was 
die  Komposition  der  hierbei  zur  Verwendung 
gelangten  Protargollösung  anbetrifft,  so  stellt  sie 
eine  «lasse  von  salbenartiger  Konsistenz  dar  und 
enthält  außer  dem  Silbersalz  Walser,  Glyzerin 
und  Gelatine.  Für  jede  einzelne  Schutzeinträufc- 
lung  ist  auch  hier  ein  neues  kleines  Zinntübchen 
bestimmt,  ohne  Verschluß,  nur  mit  feiner  Aus- 
flußöffnung in  dem  zur  gefahrlosen  leichten  Ein- 
führung in  das  Orificium  externum  urethrae 
überall  abgerundeten  Knopfstück  der  Tube  Die 
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20-proz.  Protargolgelatino  liegt  nun  in  dieser 
Zinntube  nicht  frei,  sondern  in  einer  durch  Fal- 
tung gejehloneara  Perganaentpapierhfilse ,  die 

Faltung  selbst  ist  nach  der  Tubenöffnung  zu  ge- 
richtet. Unmittelbar  nach  jeder  Kohabitation 
ist  Wasser  zu  lassen  und  dann  der  Tuhenhal* 
in  die  Hariiröhreninündung  einzuführen;  ein 
Druck  auf  den  Bauch  der  Tube  bringt  die 
Papierhütle  zur  Entfaltung  und  die  Prutargol- 
masse  wird  bis  hinter  die  Fossa  navienlaris  in 
die  Urethra  geprellt.  .ledern  derartigen  Besteck 
ist  noch  eine  größere  Tube  beigegeben,  welche 
einen  antiseptisch  wirkenden  Creme  enthalt  und 
dazu  dienen  soll,  einer  Infektion  mit  Ulcus  tuolle- 
oder  Syphilisgift  vorzubeugen.  Der  „Viro-Croms" 
enthalt  Seife,  Wachs,  Glyzerin.  Lanolin  mit 
einem  1-proz.  Formalingehalt.  Das  Wachs  ist 
nach  dem  von  Schleich  angegebenen  Verfahren 
in  Lösung  gebracht,  so  daß  nach  dem  Verreiben 
der  Masse  auf  der  Haut  da*  Lösungsmittel  ver- 
dunstet, die  Epidermis  dadurch  mit  einer  feinen 
elastischen  Schutzdecke  überzogen  und  außerdem 
durch  die  geschmeidige  Oberfläche  die  Introductio 
penis  erleichert  wird.  Post  coitum  hat  daun 
eine  gründliche  Abwaschung  der  Haut  zu  erfolgen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1U02.  So.  45). 

Edmund  Saatfeld  (Berlin). 

Ober  die  Wirkung  des  Icbthargans  bei  den  gonor- 
rhoischen Erkrankungen  des  Weibes.  Von 

Dr.  Gustav  Woyer  in  Wien. 

Verf.  hat  nur  Falle  von  relativ  frischer 
gonorrhoischer  Infektion  behandelt;  ein  Über- 
greifen auf  die  Adnexe  hatte  noch  nicht  statt- 
gefunden. Die  Urethritis  wurde  durch  Aus- 
spülungen    mittels    eines    Katheters  bekämpft 

Ichthargan  1  :  .'»000  bis  1  :  1000).  Außerdem 
wurden  folgende  Stäbchen  eingeführt:  Iclithargani 
">,00f>  o|.  Cucao  r.,o  t  bacilli  urethrales  No.  \. 

Gegen  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der 
Blase  wurden  Ausspülungen  mit  Ichthargan 
(1:10000    bis    1:8000)     und  Instillationen 

1  :  1OO0  bis  1  :  800  tropfenweise)  angewendet. 
--  Bei  der  Colpitis  granulosa  wurden  Spülungen 
mit  einer  Ichthargaulösung  (1  :  2000)  vorge- 
nommen, hierauf  die  erkrankte  Schleimhaut  mit 
Wattebäuschchen,  die  in  dieselbe  Lösung  ge- 
taucht waren,  gründlieh  abgerieben  und  hierauf 
ein  mit  2  4  Ichtharganlösung  getränkter 
Tampon  eingelegt,  welcher  über  Nacht  darin  be- 
lassen wurde.  Dieselben  Konzentnitionsgrade 
wurden  zur  Ausspülung  der  Cerriz  verwendet, 
der  sich  Atzungen  des  (,'ervi  kalk  anales  mit  1  °/ul 
bis  '/a  I'roz.  Lösung  anschlössen.  —  Verfasser 
ist  von  den  Erfolgen  mit  Ichthargan  recht  be- 
friedigt, besonders  bei  der  Cvstitis  gonorrhoica. 

(Klinisch  theraf,.  Wochenschrift,  1903,  So.  S ) 

Edmund  Sunl/tM  (Berlin}. 

(Au.  dar  Klluik  für  .yphllitUch«  Krankheiten  aa  dar  Caan*. 
Direktor  Prot  LaaMf.) 

Ober  Nephritis  syphilitica  acuta  praecox  mit 
enormer  Albuminurie.  A.  Klinischer  Teil. 
Von  Dr.  Erich  Hoffmanti,  Stabsarzt  und 
Assistent  der  Klinik.  B.  Chemischer  Teil. 
Von  Prof.  E.  Salkowski. 

Die  sehr  seltenen  Fälle  von  echter  Nephritis 
syphilitica  (Kar von en  hat  nur  '20  sichere  Fälle 


aus  der  Literatur  zusammengestellt)  vermehrt 
Hoff  mann  durch  einen  kasuistischen  Beitrag. 
Es  hnndelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
SS  jährigen  Patienten,  der  in  der  .lugend  Schar- 
lach durchgemacht  hatte.  Der  Patient  bekam 
nach  einer  vor  ca.  2  Monaten  erfolgten  Infektion 
ein  ausgebreitetes  syphilitisches  Exanthem,  zu 
dem  sich  nach  etwa  litägigem  Bestehen  all- 
gemeine Mattigkeit,  Blässe  des  Gesichts  und 
ziehende  Schmerzen  im  Hinterkopf  hinzugesellten; 
der  vorher  klare  Urin  wurde  trübe  und  spärlich. 
Er  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen,  und  der 
Status  praesens  ergab  ein  typisches  Haut-  und 
Schloimhautexanthein  und  sonst,  abgesehen  von 
dem  Urin,  nichts  Krankhaftes.  Der  Urin  war 
an  Menge  sehr  vermindert  (20ti  cem),  enthielt 
7  Proz.  Albuinen  und  im  Sediment  mäßig 
zahlreiche  hyaline  Zylinder,  spärliche  Leukozyten, 
vereinzelte  Erythrozyten  und  Niereriepithelien. 
Unter  einer  sofort  eingeleiteten  Schmierkur  und 
reizloser  Diät  war  nach  14  lägiger  Behandlung 
das  Eiweiß  aus  dem  Urin  und  nach  4  Wochen 
da«  Exanthem  vollständig  geschwunden.  We- 
lander  hat  nun  für  die  echte  akute  syphilitische 
Nephritis  drei  Forderungen  aufgestellt.  Zwei 
Forderungen  desselben,  nämlich,  daß  die  Äuße- 
rungen der  Nierenaffektion  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  der  Syphilis  parallel  gehen  sollen 
und  daß  durch  die  Quecksilberbehandlung  die 
Albuminurie  gehoilt  oder  gebessert  werden  muß, 
entspricht  dieser  Fall  nach  der  Ansicht  des  Ver- 
fassers vollkommen.  Die  dritte,  daß  die  Nieren 
▼or  dem  Beginn  der  Erkrankung  gesund  sein 
müssen,  kann,  wie  Verfasser  meint,  in  diesem 
Falle  als  erfüllt  angesehen  werden.  Denn  eine 
etwa  schon  vorhanden  gewesene,  auf  den  vor- 
hergegangenen Scharlach  zurückzuführende  Ne- 
phritis würde  unter  der  lnunktionskur  sicher  nicht 
zur  vollständigen  Abheilung  gekommen  sein. 

(Berl  hlin.  Wochenschrift  So.  6.  S.  10:  1902.) 

Edmund  Saalftld  (Berlin) 


Literatur. 


i  Die  Heraleiden,  ihre  Ursaclicii  und  Bekäm- 
pfung. Gemeinverständliche  Darstellung  von 
Dr.  0.  Burwinkel,  Kurarzt  in  Bad  Nauheim. 
4.  vermehrte  u.  verbesserte  Auflage.  München 
1803.  Verlag  der  Ärztlichen  Rundschau  (Otto 
Gmelin). 

Dem  Zwecke  des  Buches  entsprechend,  dem 
hilfesuchenden  Kranken  ein  Ratgeber  zu  sein, 
der  die  ärztlichen  Anordnungen  ergänzt,  nicht 
sie  überflüssig  macht,  nehmen  die  Schilderungen 
der  Ursachen  der  Herzkrankheiten,  Belehrungen 
über  die  einzuhaltende  Lebensweise  und  das 
Verhältnis  des  Kranken  zum  Arzte  den  breitesten 
Kaum  ein.  Von  der  Erteilung  therapeutischer 
Katschläge  im  eigentlichen  Sinne  und  von  der 
Empfehlung  bestimmter  „Kuren*  sieht  Verf. 
vollständig  ab.  Jeder  Hausarzt  wird  daher  — 
auf  welchem  Standpunkte  er  auch  stehen  mag  — 
das  Werkchen  seiner  Klientel  nur  empfehlen 
können.    Mit  besonderer  Freude   hat  Ref.  das 
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Betreten  Burwinkcia  begrüßt,  die  übertriebene 
Ängstlichkeit  de»  Publikums,  den  üblichen  Mitt- 
brauch von  Scblagworten,  wie  „Fettherz"  u.  8.  w., 
und  da$  durch  den  letzteren  nur  zu  leicht  ge- 
nährte Mißtrauen  gegen  Ärztliche  Diagnosen  und 
Hat»,  hläge  zu  bekämpfen.  Dafür,  duß  die  kleine 
.Schrift  in  weiten  Kreisen  die  verdiente  Ver- 
breitung und  Anerkennung  gefunden  hat,  spricht 
das  Erscheinen  der  vierten  Autlage. 

KschU  (Sinsheims. 

Zur  Behandlung  der  funktionellen  Neurosen 
hei  Mitgliedern  von  Krankenkassen.  Von 

Dr.  Siegtnuud  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M. 
Berliner  Klinik  170,  l'.t02. 

Die  eigenartige  soziale  Lage  der  arbeitenden 
Klasse  erfordert  einen  besonderen  Behandlungs- 
plan. Verf.  zeichnet  einen  solchen  in  großen 
Zü^en  für  die  häufigsten  Leiden,  die  Neurasthenie. 
Hysterie,  Epilepsie,  die  Basedowsche  Krankln-it 
und  den  nervösen  Kopfschmerz.  Bei  der  Neur- 
asthenie ist  der  Genuß  des  Alkohols  und  Tabaks 
zu  verbieten,  sobald  er  als  ätiologischer  Faktor 
erkannt  ist,  sonst  kann  man  kleine  Mengen  Bier 
gestatten.  (Altends  l/(  Liter.)  Die  Überan- 
strengung resultiert  wesentlich  aus  der  Nacht- 
arbeit, der  sogen,  englischen  Geschäftszeit  und 
der  Nebenbeschäftigung  mit  politischen  Dingen. 
Erstere  ist  einzustellen,  dio  tägliche  Arbeitszeit 
ist  durch  eine  mindestens  einstündige  Mittags- 
pause zu  unterbrechen.  Die  Schädlichkeit  einer 
mit  Verkürzung  des  Schlafes,  vermehrtem  Alkohol- 
genuß  etc.  einhergehenden  Nebenbeschäftigung 
ist  den  Arbeitern  klar  zu  macheu.  In  Krank- 
heitsfällen dieser  Art  soll  nicht  sofort  die  Arbeits- 
unfähigkeit bescheinigt  werden,  um  nicht  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  konzentrieren 
zu  lassen.  Ländliche  Sanatorien  als  Filialen 
der  allgemeinen  Krankenhäuser  sollen  errichtet 
werden,  event.  von  Seiten  der  Invalidenversiohe- 
rungsanotalten.  Für  die  mittelschwcren  Fälle 
ist  eine  1 — 2  stündige  Pause  in  der  Tätigkeit 
Vormittags  und  nachmittags  anzustreben.  Die 
periodischen  Exacerbationen  der  Beschwerden  bei 
von  Hause  aus  Nervenschwachen  sollten  auch 
nicht  gleich  Veranlassung  geben,  die  Arbeit  ein- 
stellen zu  lassen.  Die  Lebensweise  ist  in  solchen 
Zeiten  nur  strenger  zu  regulieren,  einzelne  un- 
angenehme Symptome  sind  speziell  zu  bekämpfen. 
Bei  den  kinderreichen,  früh  aufgebrauchten, 
anämischen  Arbeiterfrauen  ist,  wenn  erforderlich, 
eine  gynäkologische  Behandlung  vorauszuschicken. 
Verf.  hält  hier  dio  Konzoptionsverhütung  bei  den 
schweren  Fällen  für  eine  strikte  Indikation. 

Bei  Onanie  oder  sonstigen  sexuellen  Aus- 
schweifungen sollen  die  Patienten  in  Turn-  und 
Rudervereine  etc.  eintreten,  nicht  aber  Radfahren 
wegen  der  damit  verbundenen  Genitalreizung. 
Kurze,  kalte  Sitzbäder  oder  Waschungen  vor 
dem  Zubettgehen  sind  zweckmäßig.  Alkohol  ist 
ganz  zu  vermeiden.  Neurastheniker  und  Hysteriker 
infolge  von  Trauma  sind  so  bald  als  möglich 
zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit  zu  veranlassen. 
Vulksheilstütten  mit  Beschäftigungseinrichtungen 
sollen  eingerichtet  werden.  Von  wesentlicher 
Bedeutung  ist  die  Regelung  der  Nahrungszufuhr. 
Bei  den  Formen,  die  mit  Reizerscheinungen  einher- 


gehen (Neunistbenia  cordis,  Zittern,  Neuralgien 
ist    außer    möglichster  Vermeidung   von  Kaffee 
und   Tbee    der    Fleisehgenuß    erheblich  einzu- 

|  schränken  oder  zeitweise  auch  ganz  zu  verbieten. 
Weiter  empßehlt  sich  die  Einschiebung  einer 
längeren  Ruhepause  in  die  tägliche  Arbeit.  Die 
Schlaflosigkeit  wird  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  bekämpft.  Morphium  ist  streng  zu  ver- 
meiden. Dagegen  ist  Opium  oft  von  guter 
Wirkung    bei  Depressions-  und  Angstzuständen. 

Bei  Neuralgien  und  Par&athesien  an  dem 
Rumpf  und  den  Extremitäten  sind  lauwarme 
Bäder  (25—27°  R.,  15  —  30  Min.  Dauer,  8  bis 
4  mal  wöchentlich)  mit  darauffolgender  '/.,  bis 
1  stündiger  Ruhe  nützlich.  Kalte  Prozeduren 
sind  zu  vermeiden,  namentlich  bei  Frauen. 
Eisen-  und  besonders  Arsenpräparate  werden 
empfohlen.  Die  Nährmittel  sind  entbehrlich. 
Für  die  Bekämpfung  der  Hysterie  soll  man 
sich  öfter  als  bisher  der  Hypnose  bedienen. 
Gegen  Epilepsie  erweist  sich  Brom  [Sandows 
brausendes  Sali  wird  hier  als  die  angenehmste 
und  zugleich  billigste  Form  bezeichnet,  auf  S.  11 
wird  bedauert,  daß  es  immer  noch  einen  so  hohen 
Preis  hat  (?)]  als  das  zuverlässigste  Mittel,  auch 
für  die  möglichste  Salzentziehung  tritt  Verf.  ein. 
Es  können  hier  nicht  alle  seine  Vorschriften,  die 
durchweg,  besonders  nuch  gegen  Basedowsche 
Krankheit  und  Kopfschmerz  praktisch  sind,  er- 
wähnt werden.    Wer  sich  näher  darüber  unter- 

!  richten  will,  muß  das  Original  zur  Hand  nehmen. 
Es  ist  durchaus  lesenswert.      //.  a'toh  (Ucrlin) 

Hie  Behandlung  eingebildeter  und  nicht  ein- 
gebildeter Krankheiten  durch  Suggestion. 
—  Zur  Beleuchtung  der  sogenannten 
Magnctnpathie  und  gleichartigen  Kur- 
pfuschertuills.  Von  Dr.  Lobedank,  Stabsarzt 
in  Hann.-Münden.  München  1902.  Verlagsbuch- 
handlung Seit/,  und  Schauer.  16  S. 

Wie  der  Titel  schon  besagt,  wendet  sich 
der  Verf.  an  das  Laien  publik  um.  Seine  Arbeil 
gehört  zu  denen,  die  das  Kurpfuschertum  an  der 
Wurzel  anfassen,  indem  sie  sein  Getriebe  auf- 
decken und  damit  seinen  Nimbus  zu  vernichten 
suchen.  Em  sind  nur  wenige  Seiten,  sie  sind 
aber  gut  und  mit  einem  nicht  gewöhnlichen  Ge- 
schick für  populäre  Darstellung  geschrieben. 
Zunächst  wird  die  Entstehung  von  Leiden  durch 
die  bloße  Vorstellung  erläutert,  dann  an  einigen 

j  Beispielen    (Ilvsterie,    Unfall)    die  Entstehung 

:  solcher  Vorstellungen  näher  gerüekt  und  weiter- 
hin kurz  beleuchtet,  wie  man  sich  die  Erzeugung 

!  einer  körperlichen  Störung  durch  krankhafte 
Vorstellungen  zu  denken  hat.     Dies  führt  nun 

j  zu  dem  Heilverfahren  auf  psvehischem  Wege.  Die 
verschiedenen  Suggostionsformen  werden  erörtert. 
Den  .Magnetopathen"  wird  die  Maske  abgerissen. 
Schließlich  erhält  der  Leser  Aufklärung  über  das 
Wesen  des  Hypnotistnus. 

Die  kleine  Schrift  kann  durchaus  auch 
Ärzten  empfohlen  werden,  die  sich  einen  raschen 
Uberblick  über  den  Gegenstand  verschaffen  wollen, 
ehe  sie  sich  weiter  in  ihn  vertiefen.  Denn  han- 
tieren müssen  wir  damit,  wenn  wir  das  vielfach 
so  dankbare  Tätigkeitsfeld  nicht  den  Pfuschern 
überlassen  wollen.  //.  Ktm  (Berlin, 
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Die  Syphilis  in  der  Schwangerschaft.  Von 
Privatdozent  Dr.  R  osinski  in  Königsberg  i.  Pr. 
Stuttgart.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1903. 
■2W  S.    10  M. 

Das  vorstehend«  Buch  verdient  in  vielfacher 
Beziehung  die  Beachtung  des  arztlichen  Publikums. 
Zum  ersten  Mal  wird  in  demselben  das  Problem 
der  uterinen  Übertragung  der  Syphilis  durch 
einen  Geburtshelfer  von  seinem  Fachstandpunkte 
au.»  behandelt,  während  bisher  nn  der  Lösung 
dieser  Frage  »ich  vornehmlich  Sypilidologen  und 
Pädiater  beteiligten.  Ks  bietet  dieses  ,  ins- 
besondere für  da«  Studium  der  verschiedenen 
Wege,  auf  denen  die  Syphilis  von  den  Erzeugern 
auf  das  Zeugungsprodukt  übertragen  werden  kann, 
manche  Vorteile,  da,  wie  der  Autor  in  der  Ein- 
leitung richtig  hervorhebt,  nur  der  Geburtshelfer 
genügende  Gelegenheit  findet,  die  an  mit  t  ci- 
liare Wirkung  der  Syphilis  auf  die  Vorgänge 
bei  der  Schwangerschaft  kennen  zu  lernen. 

Die  hierauf  bezüglichen  Abschnitte  der 
Arbeit,  da  wo  der  Autor  in  erster  Linie  auf  seinen 
eigenen  Erfahrungen  fußt,  und  vornehmlich  wo 
e-  sich  um  zur  Zeit  noch  kontroverse  Fragen 
handelt,  sind  auch  besonders  ausgiebig  besprochen 
worden.  Eine  Fülle  neuer  Gedanken  tritt  uns 
hier  entgegen,  die  sich  möglichst  an  konkrete 
Beobachtungen  und  anatomische  Untcrauehungs- 
ergebnisse  halten,  und  die,  wenn  auch  nicht  alle 
durch  materielle  Beweise  ausreichend  gestützt, 
doch  für  die  nächste  Zukunft  als  Wegweiser 
dienen  werden,  wo  von  neuem  auf  diesem  Ge- 
biete die  Forschung  einzusetzen  hat. 

Hervorzuheben  ist  noch  die  Reichhaltigkeit 
und  Akkuratesse  der  Abbildungen:  Uber  das 
Wegnersche  Zeichen  und  über  die  spezifischen 
Befunde  in  der  Placenta  finden  wir  eine  Keine 
wertvoller  Illustrationen. 

Da*  erste  Kapitel  des  verdienstvollen  Buche* 
bringt  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  Ge- 
schichte der  fötalen  Lues. 

Im  zweiten  Kapitel  wird  die  Theorie  der 
uterinen  Übertragung  besprochen.  Der  Autor 
anerkennt  die  beiden  Übertragungsmodi,  die 
germinative  —  spermatische  und  nvulärc  —  und 
die  plazentare,  betrachtet  die  letztere  allerdings 
nur  als  Ausnahme.  Für  gewöhnlich  ist  die 
Placenta  für  das  syphilitische  Virus  impermeabel 
und  das  Kind  einer  erst  innerhalb  der  Schwanger- 
schaft infizierten  Mutter  bleibt  von  der  Krank- 
heit selbst  verschont.  Daß,  wie  bisher  allgemein 
angenommen,  die  Syphilis  zugleich  von  Vater 
und  Mutter  auf  das  Kind  übertragen  worden 
könne,  hält  Rosinski  für  höchst  unwahrschein- 
lich. Ebenso  weist  er  die  von  Fournier  be- 
hauptete —  und  danach  allseitig  akzeptierte  — 
Differenz  in  der  Schwere  der  fötalen  Erkrankung 
je  nach  dem  Ursprung  der  Syphilis  —  mütter- 
licherseits soll  sie  gefährlicher  sein,  als  wenn  sie 
vom  Vater  stammt  -  entschieden  zurück  als 
entstanden  aus  einer  fehlerhaften  Vergleichsauf- 
stellung  von  seiten  Fourniers. 

Nachdem  wir  die  verschiedenen  Uber- 
tragungsmögliehkeiten  kennen  gelernt  haben,  wird 
die  Einwirkung  der  durch  die  Schwantrersehafts- 
vorgänge  übertragenen  Syphilis  und  zwar  sowohl 
die  Rückwirkung    der   spermatisch  erworbenen 


Krankheit  des  Kindes  auf  die  Mutter,  wie  auch 
die  Erscheinungen  bei  der  Frucht  eingehend  ge- 
schildert.  Entgegen  der  Auffassung  der  meisten 
französischen    Syphilidologen    und    in  l'berein- 

I  Stimmung  mit  den  deutschen  Autoren  wird  das 
ColloBsche  Gesetz  in  der  Weise  interpretiert, 
daß  die  klinisch  als  gesund  befundenen  Mütter 
auch  nicht  syphilitisch,  sondern  refraktär  sind 
gegen  Syphilisinfektion,  immunisiert  durch  die 
die  Placenta  ungehindert  passierenden  Syphilis- 
stoffwechselprodukte, während  die  Mikroben  die 
placentare  Scheidewand  für  gewöhnlich  nicht  zu 
durchbrechen  vermögen.  Die  latente  konzeptio- 
nelle Syphilis  leugnet  danach  Rosinski,  dagegen 
gibt  er  die  Möglichkeit  des  Choc  en  retour  in 
manchen  Fällen  zu,  wo  wir  bei  einer  bis  dahin 
gesunden  Frau  plötzlich  unvermittelt,  d.  h.  ohne 
voraufgegangeno  Primär- Periode  -ekundäreSyphi- 
lissymptome  finden,  die  dann  ein  (spermatisch 
infiziertes)  krankes  Kind  zur  Welt  bringt. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Co  II  es- 
schen Immunität    erörtert  Rosin  ski    sehr  atis- 

!  führlich   die   Frage   nach    der  Infektiosität  des 

!  Spermas.  Alle  bisherigen  Versuche,  diese  Frage 
zur  Entscheidung  zu  bringen,  sind  mißglückt, 
und  die  Ansiehton  der  Autoren  stehen  sich  bis- 
her unvereinbar  gegenüber.  Der  Autor  spricht 
sich  für  die  Infektiosität  des  Sperma»  aus,  aber 
nur  für  eine  bedingte.  Da»  Sperma  müsse 
infektiös  wirkeu,  denn  nur  unter  dieser  Voraus- 
setzung ist  eine  Übertragung  der  Krankheit  vom 
Vater  auf  das  Kind  vorstellbnr.  Andererseits 
könne  der  Same  eine»  Syphilitikers  nicht  unein- 
geschränkt ansteckend  sein,  denn  sonst  müßte 
jeder  latent  syphilitische  Mann,  der  noch  lueti- 
sche Kinder  zeugt,  stets  auch  seine  Frau  durch 
den  Kontakt  infizieren.  Dem  widerspricht  die 
kl  inisehe  Erfahrung. 

In  diesem  Dilemma  schafft  einen  Ausgleich 
die  von  Rosinski  aufgestellte  Hypothese:  -da* 
Sperma  eines  Syphilitikers  in  der  kontagiösen 
Periode  ist  befähigt,  durch  Kontakt  zu 
infizieren,  die  Krankheit  auf  eine  Wunde  zu 
übertragen,  und  zwnr  vielleicht  in  demselben 
Maße,  wie  dieses  durch  die  spezifischen  Produkte 
der  Primär-  und  Sekund&rpcriode  geschieht.  In 
der  nicht  infektiösen  Epoche  der  Dia- 
these ist  das  Sperma  nicht  kontagiös  im 
weiteren  Sinne;  die  damit  in  Berührung  ge- 
brachten Wunden  Ideiben  steril. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  den  Ein- 
fluß der  Syphilis  der  Eltern  auf  die  Frucht. 
Es  wird  hier  ein  Unterschied  gemacht  zwischen 
den  direkten  Folgen  des  Infektionsprozesses  und 
den  parasyphilitischen  Erscheinungen.  Die 
letzteren  werden  nach  dem  Vorgange  Fourniers 
als  diejenigen  Krankheitsformen  definiert,  die 
zwar  keine  veritabele  Produkte  der  syphilitischen 
Infektion  mehr  bedeuten,  sondern  die  als  eine 
Art  allgemeiner  Degeneration  des  fötalen  Orga- 
nismus aufzufassen  sind,  welche  im  Verein  mit, 
aber  auch  unabhängig  von  den  Manifestationen 
der  direkten  Syphilissymptome  auftreten  können. 
Die  Grundtypen  dieser  eigenartigen  Krankheits- 
symptome sind :  Fötal«  Kachexie,  allgemeine  und 
lokale   Ernährungsstörungen,    Prädisposition  zu 

I  Krankheiten,  angeborene  Mißbildungen. 
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Bezüglich  der  letzteren,  der  kongenitalen 
Hemmungsbildungen  scheint  es  für  den  an- 
geborenen Hydrocephalus  nun  sicher  erwiesen, 
(IhB  derselbe  hautig  luetischen  Ursprungs  ist. 
Zur  Stütze  dieser  Anschauung  werden  drei,  auch 
in  anderer  Richtung  sehr  instruktive,  Beispiele 
angeführt. 

Des  weiteren  werden  wir  mit  den  Be- 
dingungen bekannt  gemacht,  unter  denen  die 
uterine  Übertragung  der  Syphilis  sich  vollzieht. 
Dieser  Vorgang  ist  an  gewisse  Entwicklungs- 
phasen der  Diathese  gebunden.  Von  wann  ab 
die  syphilitische  Ansteckung  durch  den  Zeugungs- 
akt möglich  ist,  ist  noch  nicht  »icher  bekannt, 
dagegen  wissen  wir,  daß  dieselbe  weit  über  die 
kontagiöse  Periode  hinausreicht.  Aber  auch  in 
der  übertragungsfähigen  Zeit  zeugen  nicht  immer 
syphilitische  Eltern  kranke  Kinder,  mit  andern 
Worten,  die  uterine  Übertragung  der  Lues  ist 
nur  fakultativ,  nicht  obligatorisch. 

Am  krassesten  zeigt  sich  die  Inkonstanz 
der  l'bertragbarkeit  der  elterlichen  Syphilis 
durch  die  Schwangerschaftsvorgänge  bei  jenen 
Zwillingsgeburten,  in  denen  neben  einem  syphili- 
tischen ein  gesundes  Kind  geboren  wird.  Auch 
dieses  sehr  merkwürdige  und  seltene  Ereignis 
wird  durch   eine  eigene  Beobachtung  illustriert. 

Als  Anhang  zu  diesem  Kapitel  wendet  sich 
der  Autor  gegen  die  bisher  übliche  Nomen- 
klatur. Er  will  die  Bezeichnung  .ererbte", 
.hereditäre-  Syphilis  durch  .angeborene",  .kon- 
genitale- ersetzt  wissen. 

Das  3.  Kapitel  behandelt  das  klinische  und 
pathologisch  -  anatomische  Symptomenbild  der 
fötalen  Lues.  Ein  besonders  ausführlich  be- 
arbeiteter Abschnitt  wird  hier  der  spezifischen 
Erkrankung  der  l'lacenta  gewidmet.  Es  wird 
darauf  hingewiesen,  daß  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Abhandlungen  (Frankel,  v.  Franque) 
die  iu  der  Literatur  vorfindlichon  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  sich,  wenigstens  teilweise,  in 
vollkommen  falschen  Bahnen  bewegen.  Diese« 
sei  um  so  bedenklicher,  als  andere  Autoren  diese 
l'ntersuchungsergebnisse  für  die  allgemeinen 
Fragen  dieses  Problems  verwertet  haben  und 
demgemäß  zu  fehlerhaften  Schlußfolgerungen  ge- 
langt sind.  AU  ein  novum  beschreibt  der  Autor 
den  Einbruch  des  gewucherten  Syncytiums  in 
das  Zottenstroma. 

Das  letzte  Kapitel  enthält  die  Prognose  und 
Therapie.  So  trostlos  die  Statistiken  über  die 
Mortalität  der  Kinder  aus  syphilitischen  Ehen  zur 
Zeit  auch  seien,  so  lasse  sich  doch  für  die  Zu- 
kunft erwarten,  daß  eine  gründlich  durchgeführte 
Prophylaxe  die  Gefahren  der  uterinen  Über- 
tragung der  Syphilis  auf  ein  Minimum  herab- 
drücken werde.  Dabei  soll  nach  folgenden  Ge- 
sichtspunkten verfahren  werden. 

1.  .Teder  Syphilitiker  muß  zur  Zeit  der  erst- 
maligen Behandlung  über  die  Gefahren  belehrt 
werden,  die  der  eventuellen  Nachkommenschaft 
von  selten  seiner  Krankheit  drohen.  Er  maß 
besonders  auf  den  großen  Nutzen  der  kurz  vor 
der  Zeugung  unternommenen  Präventivkur  auf- 
merksam gemacht  werden. 

2.  Seit  der  Infektion  müssen  5,  aller- 
mindestens aber  8  Jahre  verflossen  «ein,  bevor 


einem  Syphilitiker  die  Ehe  gestattet  werden  darf. 
Komplikationen,  d.  h.  sehr  schwerer  Vorlauf  oder 
Rezidive  in  den  letzten  VL  Jahren  schieben  diesen 
Termin  weiter  hinaus.  Ein  milder  Krankheits- 
verlauf  darf  diesen  Zeitraum  aber  nicht  abkürzen. 

B.  Der  Kranke  muß  ausreichend  behandelt 
gewesen  sein  oder  werden,  bevor  er  heiratet. 

4.  Kurz  vor  der  Verheiratung  soll  immer 
noch  eine  Präventivkur  erfolgen.  Dieselbe  muß 
besonders  intensiv  und  vor  allem  länger  dauernd 
sein,  wenn  vor  dem  normalen  Termin  der  B  Jahre 
die  Ehe  eingegangen  werden  soll.  Sie  ist  aber 
auf  alle  Fälle  auszudehnen,  bei  denen  der  Kranke 
sich  nicht  mindestens  .lahrc  nach  der  In- 
fektion befindet.  Die  indirekte  Behandlung  des 
Kindes  dadurch,  daß  die  Mutter  während  dor 
Schwangerschaft  einer  Morkurialkur  unterzogen 
wird,  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
wenig  aussichtverheißend:  doch  sei  diese  wichtige 
Frage  noch  keineswegs  als  erledigt  zu  betrachten. 

Nach  der  Geburt  eines  syphilitischen  Kindes 
müsse  von  den  Eltern  der  schuldige  Teil  anti- 
luetisch behandelt  werden.  Dagegen  sei  es  falsch 
und  kritiklos  gehandelt,  prinzipiell  unter  diesen 
Umständen  zur  Erlangung  eines  gesunden  Kindes 
die  Behandlung  beider  Eltern  zu  empfehlen. 
Die  Coli  esschen  Mütter  sind  nicht  syphilitisch. 
Sie  bringen  gesunde  Kinder  zur  Welt,  sobald  die 
Quello  der  Übertragung  beseitigt  wird,  sei  es 
dadurch,  daß  der  kranke  Vater  sich  behandeln 
läßt,  oder  die  Frau  eine  zweite  Ehe  mit  einem 
gesunden  Manne  eingeht. 

Von  ebenso  grußer  praktischer  Bedeutung 
sind  auch  die  Vorschriften  für  die  Ernährung 
des  Kindes  au.-  syphilitischen  Ehen.  Nur  die 
eigene  Mutter,  gleichgültig  ob  sie,  oder  der 
Mann,  oder  beide  luetisch  krank  sind,  darf  ihr 
Kind  nähren,  und  sie  kann  dieses  tun  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  das  Kind  selbst  krank  oder 
gesund  ist.  Es  wäre  ein  Postulat  der  Humanität, 
niemals  zu  einem  solchen  Kinde  eine  fremde 
Amme  zuzulassen. 

Zum  Schluß  das  Wichtigste  über  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Behandlung  de*  syphili- 
tisch kranken  Kindes.  Prinzipiell  müsse  auch 
bei  dor  Fötalluos  die  chronisch  intermittierende 
Behandlung  zur  Anwendung  kommen. 

Vielen  Fachgenossen  wird  das  ausgezeich- 
nete Buch,  dessen  Inhalt  wir  wegen  seiner 
großen  praktischen  Bedeutung  kurz  angegeben 
haben,  eine  willkommene  Erscheinung  sein.  Es 
sei  daher  zur  Anschaffung  und  eingehendem 
Studium  warm  empfohlen. 


Zur  Ätiologie  des«  Prolapsns  uleri.   Von  Dr. 

R.  Ziegenspeck,  Privatdozent  in  München. 
Mit  16  Abbildungen.  München  UK>3.  Verlag 
der  Ärztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelin). 

Die  Ausführungen  des  Verf.  haben  insofern 
für  den  Praktiker  und  Hausarzt  einen  noch 
größeren  Wort  als  für  den  Fachspezialisten,  als 
sie  vielfache  noch  in  weiten  Kreisen  herrschende 
Vorurteile  über  die  Entstehung  der  Vorfälle  und 
damit  auch  über  die  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Mechanik  beseitigen. 

Ziegenspeck  erklärt  als  einzige  Ursache 
des  Vorfalls   die  Druckdifferenz  zwischen  Intra- 
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nbdominaldruck  und  atmosphärischem  Druck. 
Da  dio  gesamte  Muskulatur  des  Beckenbodens 
und  Dammes  eine  l'latte,  nicht  einen  Trichter 
darstellt  und  physiologisch  als  ein  Muskel  zu 
betrachten  ist,  der  durch  den  Spalt  des  Levator 
uni  (über  welchem  normalerweise  in  viva  dio 
Portio  steht)  unterbrochen  wird,  besteht  oberhalb 
derselben  Intraabdominaldruck,  unterhalb  der- 
selben nahezu  der  Druck  der  Atmosphäre.  Trotz 
der  zu  Gunsten  des  Abdominaldrucks  bestehenden 
Druckdifferenz  wird  der  Uterus  selbst  bei  wei- 
terer enormer  Verstärkung  der  letzteren  in  seiner 
Lage  zurückgehalten:  nicht,  wie  mau  anzunehmen 
pflegte,  durch  die  runden  und  breiten  Bänder 
und  die  Douglasschen  Kalten,  auch  nicht  durch 
zu  ihm  gehende  Gefäße  und  Nerven,  sondern, 
wie  sich  aus  den  Untersuchungen  Ziegen- 
specks an  der  Lebenden  und  an  der  Leiche 
ergab,  durch  das  große  Volumen,  das  der  Uterus 
mit  seinen  Adnexen,  Gefäßen  und  dem  an- 
haftenden Beckenbindcgewebo  besitzt.  Die  Keil- 
form  de*  gebildeten  Konvoluts  bietet  außerdem 
die  beste  Gewähr  für  ein  Zurückschlüpfen  bei 
et  w  ui  gern  Vorgedrängt  werden . 

Die  Bedingungen  zum  Entstehen  des  Pro- 
lapse« sind  nur  dann  gegeben,  wenn  sich  die 
Portio  vaginalis  i  n  der  Uffnung  des  Levator 
ani,  also  im  Beckenboden,  statt  oberhalb  des- 
selben befindet.  Erst  dann  vermag  der  intra- 
abdominelle Druck  sein  Übergewicht  geltend  zu 
machen.  Der  in  der  Einflußsphäre  des  (ge- 
ringen) atmosphärischen  Druckes  befindliche  Ab- 
schnitt beginnt  analog  der  Kopfgeschwulst  bei 
der  Geburt  eine  ödeniatöse  Anschwellung  zu 
zeigen  und  zieht  mit  der  Zunahme  der  letzteren 
die  verschieblichen  Partien  der  Uteruswand  nach. 
Der  ganze  Vorgang  ist  natürlich  nur  möglich, 
wenn  die  Spalte  im  Levator  ani,  auf  der  die 
Portio  unter  normalen  Verhältnissen  wie  ein 
Querriegel  ruht,  so  erweitert  ist,  daß  ein  Ein- 
tritt bezw.  Durchtritt  für  längere  Zeit  möglich 
ist.  So  hängt  es  ganz  vom  Zufall  ab,  welche 
Partie  der  Beckeueingeweide  zunächst  unter  den 
Einfloß  der  DruckditVercnz  gerät.  Meist  ist  es 
die  vordere  Scheidenwand,  welche  bei  mangelnder 
Pflege  im  Wochenbett,  namentlich  bei  zu  frühem 
Verlassen  desselben,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  der 
die  durch  die  Geburt  erweiterte  Öffnung  im 
Levator  ani  noch  nicht  zurückgebildet  ist,  dem 
Spiel  der  Druckdifferenz  zuerst  verfällt. 

Die  Theorie  des  Verf.  erhält  noch  eine 
Stütze  ex  juvantibus  durch  den  Erfolg  der  The- 
rapie. Eine  Reihe  von  Heilungen  erzielto  er 
in  frischen  Fällen  durch  Einlegen  eines  Mayer- 
sehen  Ringes  und  Anleitung  der  Patienten  zu 
methodischer  Anwendung  von  „Kneifungen-  nach 
Thure  Brand,  d.  h.  willkürliehen  Kontrak- 
tionen der  Muskulatur  am  Beckenboden;  später 
ptlegto  dann  der  King  entfernt  werden  zu  können, 
ohne  daß  sich  wieder  ein  Vorfall  zeigte. 

Operativ  verließ  Verf.  die  Martinsche 
Methode  (Exzision  von  Streifen  aus  der  Soiten- 
wand  der  Vagina,  um  durch  eingelegte  Nähte 
den  Muskel  verkürzen  und  wieder  anspannen  zu 
können)  und  verfiel  auf  Grund  seiner  theoreti- 
schen Anschauungen  auf  die  Methode  Franks, 
welcher  im  Bogeuschnitt    entlang   dem  hinteren 


Umfange  des  Ostium  vaginae  die  hintere  Scheiden* 
wand  von  der  Vorwand  des  Rectum  löste  und 
die  erstere  zu  einem  Wulste  vernähte.  Er  ver- 
einigte aber  auch  wie  Fritscb  u.  a.  auch  me- 
thodisch die  beiden  sichtbar  werdenden  Ränder 
de?  Levator  ani,  um  die  Uffnung  desselben  zu 
verengen  und  die  früheren  physiologischen  Ver- 
hältnisse wieder  herzustellen.    i:schu  (Sinsheim). 

Grimdzütre  der  eryiiilkoloarisrhen  MasMMtebe- 
handlune.  Von  Dr.  Ludwig  Knapp.  Berlin 
1902.    Fischers  medi/.in.  Buchhandlung. 

In  gedrängter  Kürze  behandelt  Knapp  da« 
bezüglich  der  gynäkologischen  Massago  für  den 
Studierenden,  wie  für  den  Praktiker  Wissens- 
werte; er  will  hiermit  eine  Lücke  ausfüllen,  da 
viele  der  gangbaren  Lehr-  und  Handbücher  über 
dieses  Kapitel  ohne  eingehende  Würdigung  hin- 
weggehen. Einzelne  Abschnitte  sind  allerdings 
äußerst  kurz  gefaßt,  es  wäre  in  einer  folgenden 
Auflage  eine  ausführlichere  Besprechung  der  Tech- 
nik der  heilgymnastischen  Übungen  wünschens- 
wert, der  Hinweis  auf  das  freilich  vorzügliche 
Werk  von  Thure  Brand  genügt  nicht,  denn  einent- 
lich  macht  dieses  überhaupt  jedes  andere  kurze 
Lehrbuch  der  gynäkologischen  Massage  über- 
flüssig. Anerkennenswert  ist  die  weise  Begrenzung 
dor  Indikation  für  dio  Anwendung  der  Massaue, 
die  beständige  Betonung,  daß  bei  akuten  sowie 
bei  subakuten  Entzündungserscheinungen  jede 
Massage  kontraindiziert  ist;  beherzigenswert  i>t 
es  ferner,  daß  zur  Einübung  der  Massage  der 
Gebrauch  eines  Phantoms  als  zweckmäßig  em- 
pfohlen wird,  t»  Abbildungen  sind  dem  Text 
des  Leitfadens  beigefügt.  ralk, 

Bas  Problem  der  geschlechtsbestimmenden 
Ursachen.  Von  M.  v.  Lenhossek  (Budapest.! 
Verl.  von  Gust.  Fischer.  Jona  1903. 

In  dem  sehr  interessant  geschriebenen  Werk 
kommt  Lenhossek  zu  dem  Schluß,  daß  die  Be- 
stimmung des  Geschlechts  schon  vor  der  Be- 
fruchtung im  Ei  vollzogen  erscheint.  Wenn 
es  auch  nicht  eigene  experimentelle  Versuche 
sind,  durch  welche  Lenhossek  diese  Hypothese 
zu  stützen  sucht,  und  wenn  auch  mancher  dieser 
Hypothese  zum  Beweis  dienende  Satz  ohne  ge- 
nügendes Beweismaterial  aufgestellt  wird  (so 
S.  2it,  Zeile  1),  über  manche  Versuche  anderer 
Forscher,  so  über  den  Landoisschen  Vorsuch  an 
Raupen,  der  durch  die  Ernährung  das  zu  erzeu- 
gende Geschlecht  au   dem  bereits  befruchteten 

I  Ei  beeintlusst  zu  haben  glaubt,  ohne  widerlegende 
Versuche  hinwegegangen  wird,  so  ist  doch  da« 
Beweisniaterial,  das  Statistik  und  Biologie  für  die 
von  ihm  aufgestellte  Hypothese  bietet,  geschickt  zu- 
sammengestellt, dieLektüro  bietet  daher  reieheAn- 
regung.  Zunächst  ist  die  von  K  o  rsch  el  t  gefundene 

j  Tatsache,  daß  bei  Discophilusa  patris  das  weibliche 
Tier  zwei  Gattungen  von  Eiern,  nämlich  männ- 
liche und  weibliche  hervorbringt,  welche  in  Form 
und  Größe  von  einander  verschieden  sind,  und 
daß  aus  den  größeren  Eiern  nur  weibliche  Tiere 
hervorgehen,  zum  Beweise  herangezogen,  daß  das 
Geschlecht  schon  im  Ei  fertig  gestellt  und  datf 
dio  Befruchtung  ohne  Einfluß  auf  dasselbe  i»'- 
Auch    die    Erscheinungen    der  Parthenogenese 
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führen  zu  demselben  Schluß,  namentlich  der  Be- 
fund, daß  hei  einer  Anzahl  Rotatorien  und  Phyllo- 
iden die  Entwicklung  des  ohne  männliche  Be- 
fruchtung erzeugten  Eies  außerhalb  de*  mütter- 
lichen Körpers  vor  sieh  geht.  Dio  Tatsache, 
daß  hei  einzelnen  Bienen  und  Wespen  aus  unbe- 
fruchteten Eiern  nur  Männchen,  aus  befruchteten 
mir  Weibchen  hervorgehen,  spricht  nicht  dagegen, 
da  es  sehr  wohl  die  Folge  der  Geschleehtsdifferenz 
de»  Eies  sein  kann,  daß  seine  Gattung  so  be- 
schaffen ist.  daß  sie  sich  selbst  entwickeln  kann, 
die  andere  hingegen  zu  ihrer  Entwicklung  der 
Einwirkung  des  Samenfadens  bedarf.  Da»  be- 
fruchtete Ei  besitzt  aber  auch  bereits  die  ge- 
samten Rasseneigenschaften,  so  daß  die  ganze 
embryonale  Entwicklung  wirkungslos  auf  die 
Gestaltung  ist,  wie  dio  Versuche  von  Heape  be- 
weisen, der  die  befruchteten  Eier  von  Angorakanin- 
chen in  die  Eileiter  belgischer  Kaninchen  über- 
pflanzte mit  dem  Resultate,  daß  die  jungen  Kanin- 
chen den  Charakter  der  Angorakaninchen  hatten. 

Während  also  dem  männlichen  Geschlecht 
jeder  direkte  Einfluß  auf  dio  Bestimmung  des 
Geschlechtes  vorenthalten  ist,  haben  auf  die  Ver- 
erbung körperlicher  wie  geistiger  Eigenschaften 
beide  Geschlechter  gleichen  Anteil  (durch  den 
Austauch  der  Chromosomen,  durch  die  Vereini- 
gung der  Zellkerne  der  männlichen  und  weib- 
lichen Geschlechtszellen ,.  Das  Geschlecht  ist  also 
im  Ei  bestimmt,  durch  Ernährung  aber  läßt  sich 
bei  niederen  Tieren  (Versuche  von  Nussbaum 
beim  Hydatiun)  der  mütterliche  Organismus  dazu 
veranlassen,  überwiegend  Eier  des  einen  Ge- 
schlechts zu  bilden,  und  es  steht  fest,  daß  Über- 
ernährung die  Bildung  weiblicher,  Unterernährung 
die  männlicher  Eier  befördert.  Ähnlich  ist  es 
auch  für  höhere  Tiere  durch  die  Versuche  von 
Plnss  und  Wil  k ens wahrscheinlich  gemacht.  Die 
Ernährung  ist  alsdann  aber  nicht  die  geschlechts- 
bildende Ursache,  sondern  bewirkt  wahrscheinlich 
nur.  dnß  die  Eier  des  einen  Geschlechts  am  Aus- 
reifen verhindert  und  so  durch  Eier  des  anderem 
bei  «1er  Ovulation  ersetzt  werden.  Über  die 
näheren  Ausführungen  wird  auf  die  Loktüre  des 
anregenden  Buches  ('.•'.•  S.)  verwiesen.  /•<,/*. 

Atlas  nml  Grundrifs  der  gynäkologischen 
Opertttionslehre.  Von  Dr.  Oskar  Schaeffer. 
Lehmanns  mediz.  Handatlanten  Bd.  XXVIII. 
München,  J.  F.  Lehmanns  Vorlag,  11>02. 

Nachdem  von  demselben  Autor  bereits  die 
Lehre  von  dem  Geburtsakt  und  der  operativen 
Geburtshilfe,  dio  geburtshilfliche  Diagnostik  und 
Therapie  und  endlich  die  Gynäkologie  durch 
bildliche  Darstellungen  in  Form  handlicher  Atlan- 
ten bearbeitet  wurde,  gibt  er  in  dem  neu  er- 
schienenen Atlas  eine  vorzügliche  Darstellung  der 
wichtigsten  gynäkologischen  Operationen.  Die 
Tafeln,  welche  in  vollkommener  Weise  —  und 
zwar  sind  es  42  farbige  Tafeln,  21z.  T.  farbige 
Textabbildungen  —  von  dem  Maler  A.  Schmitson 
wiedergegeben  sind,  beschäftigen  sich  hauptsäch- 
lich mit  den  vaginalen  Operationen,  eine  kleinere 
Anzahl  beschreibt  die  Totaloxstirpation  des  Uterus, 
sowie  die  Amputation  des  myomatösen  Uterus 
mittels  abdominaler  Cöliotomie,  sowie  die  Ventri- 
lixation   der  Gebärmutter.     Mit   Ausnahme  der 


Tafel  25  zeichnen  sich  alle  Abbildungen  durch  Uber- 
sichtlichkeit  aus  und  erfüllen  so  in  Verbindung 
mit  den  kurz  gehaltenen  Erklärungen  ihren  Zweck, 
eine  Unterstützung  für  den  Anschauungsunterricht 
zu  sein,  in  vollkommenster  Weise.  /.•„/*. 

9.  Lieferung:  des  Handbuchs  der  Anatomie  des 
Menschen.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Karl 
Ton  Bardelcben.  Darmsvstem.  I.  Ab- 
teilung. Atmiingsorgane.  Von  Friedrich 
Meckel  in  Göttingen. 

Die  Darstellung  ist  an  der  Hand  von  guten 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  klar  und 
übersichtlich,  insbesondere  ist  dio  Beschreibung 
der  Lungen  eine  ausgezeichnete  zu  nennen,  nicht 
nur  für  den  Anatomen  und  den  sich  speziell 
mit  Anatomie  Beschäftigenden  bestimmt,  sondern 
ganz  besondors  auch  für  den  Kliniker  und  patho- 
logischen Anatomen.  Auch  dio  Beschreibung 
des  Kehlkopfs  ist  sehr  anschaulich  und  entbehrt 
jener  Trockenheit,  die  man  oft  bei  rein  ana- 
tomischen Abhandlungen  antrifft.  Gut  wäre  es 
vielleicht  gewoson,  wenn  der  Autor  die  Be- 
zeichnung: .Oberes  Stimmband-4  auch  unter  den 
Strich,  unter  die  Synonyma  verbannt  hätte  und 
statt  dessen  von  vorn  herein  das  Wort  „Taschon- 
band"  gebraucht  hätte,  wio  ja  eigentlich  auch 
die  Übersetzung  des  „ligament.  ventriculare*  lautet. 

Der  Vergleich  der  Bronchioli  respiratorii 
und  der  AI veolengänge  mit  den  daransitzonden 
Alveolen  mit  einem  Korridor,  in  den  zahlreiche 
Zimmer  münden,  ist  sehr  treffend  und  anschau- 
lich und  wird  sich  beim  Unterricht  sehr  em- 
pfohlen. Desgleichen  muß  man  ebenfalls  den 
Wegfall  der  Bezeichnung  „Infundibulum1*  aner- 
kennen, die  immer  zu  Mißverständnissen  Ver- 
anlassung gegeben  hat,  wobei  es  m.  E.  noch 
nicht  einmal  notwendig  ist,  den  an  sich  guten 
Ausdruck  Atrium  dafür  einzusetzen ,  da  die 
ductuli  alveolares  mit  den  Alveolen  zum  Ver- 
ständnis bereits  völlig  genügen. 

Eine  genaue  Literaturangabo  erleichtert  dem 
sich  speziell  für  dieses  Kapitel  der  Anatomie 
Interessierenden  dasStudium  der  einzelnen  Fragen. 

WrsUnhotffrr  (Brtlin). 


and 

empfehlenswerte  Arzneiformeln. 

Um  gefahrlos  zu  narkotisieren. 

wendet  Berndt  'Münchener  med.  Wochenschrift 
1908,  No.  20)  dio  Witzeische  Ätbcrtropfnarkoso 
an.  Er  läßt  jedoch  die  voraufgehende  Injektion 
von  Morphium,  die  Wit/.el  vornimmt,  als  un- 
nötig fort.  Die  Ausführung  der  Narkose  ge- 
staltet sich  dann  wie  folgt: 

Der  Patient  beginnt  von  200  an  rückwärts 
zu  zählen,  wobei  er  zwischen  je  zwei  Zahlen 
tief  inspiriert.  Nachdem  Patient  einige  Zeit  ge- 
zählt hat,  beginnt  man  in  ganz  langsamem 
Tropfenfall  den  Äther  auf  die  Maske  aufzu- 
träufeln. Sowie  nach  etwa  10  —  15  Minuten  eine 
gewiss?    Einschläferung    erzielt    ist,    gibt  man 
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langsam  einige  Tropfen  Chloroform  bis  zum  Ver- 
schwinden des  KornoalroÜexos  hinzu.  Wird  der 
Patient  während  der  Operation  unruhig,  so 
wiederholt  man  die  Darreichung  Ton  Chloroform. 
Während  der  Narkose  ist  der  Kopf  tiefgelagert 
und  stark  rückwärts  gebeugt  zu  halten.  Nach 
dem  Erwachen  ist  systematische  Tiefatmung  — 
10  —  15  Atemzüge  in  der  Minute  —  anzuordnen. 

Der  Verbrauch  von  Äther  ist  bei  einiger 
Übung  gering;  er  beträgt  100—120  g  pro 
Stunde.  Chloroform  ist  nicht  in  allen  Fällen 
nötig,  nur  selten  steigt  der  Verbrauch  über  10  g. 
Nebenwirkungen  sind  nicht  vorhanden;  der  Äther 
ist  -  wenn  in  der  beschriebenen  Form  gegeben 
—  völlig  reizlos  und  das  Chloroform  trifft  auf 
ein  durch  den  Äther  angeregtes  und  gekräftigt« 
Herz  und  wird  nun  ohne  Schädigung  vertragen. 

Phthisopyrintabletten 

von  folgender  Zusammensetzung:  Aspirin  0,1, 
Natrium  arsenicosum  0,00025,  Acidum  canipho- 
ricum  0,1  verwendet  G.  Schroeder  (Zeitschrift 
f.  Tuberkusose-Heilstättenwesen,  nach  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1903,  No.  21)  mit  gutem 
Erfolge  als  Unterstützungsmittel  der  hygienisch- 
diätetischen  Fioberbekämpfung  bei  Phthisikern. 
Er  beginnt  mit  der  Darreichung  von  4  Stück 
pro  die  (dreistündlich  je  eine  in  Zitronenwasser 
gelöst  nach  dem  Essen),  steigt  langsam  jeden 
dritten  Tag  um  eine,  bis  10  Stück  pro  die  er- 
reicht sind,  und  geht  ebenso  bis  auf  4  pro  die  zu- 
rück. Nur  selten  stellen  sich  Aufstoßen,  Neigung 


i 


Eine  Irrigatorspritze, 

welche  in  äußerst  bequemer  Weise  sich  zu  Spü- 
lungen der  Scheide  verwenden  läßt,  wird  von 
Kuhn  (Münchenor  med.  Wochenschr.  No.  31, 
1903,  S.  1344)  empfohlen.  Die  Spritze  ist  aus 
Weichgummi  gefertigt  und  trägt  vorne  eine 
Doppelolive,  welche  nach  der  Einführung  die 
Scheide  luft-  und  wasserdicht  abschließt.  Durch 
leichten  Druck  wird  der  Inhalt  der  Spritze  - 
'/4  1  Flüssigkeit  —  in  die  Scheide  entleert,  deren 
Wände  entfaltet  und  gedehnt  werden;  beim 
Nachlassen  des  Druckes  wird  die  Spültlüssigkeit 
wieder  in  den  Ballon  eingesaugt.  Dem  Spül- 
wasser können  medizinische  Zusätze  hinzugefügt 
werden,  auch  kann  die  Temperatur  ohne  Be- 
lästigung bis  auf  55  — G0°C.  gesteigert  werden. 
Ein  weiterer  Vorteil  dieser  Spritze  besteht  darin, 
daß  dieselbe  Menge  Spültlüssigkeit  durch  Kom- 
primieren des  Ballons,  ohne  ihn  abzusetzen, 
wiederholt  benutzt  werden  kann. 

Dos  Instrument  wird  unter  dem  Namen 
„Lady 's  Friend*  in  den  Handel  gebracht. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis 

benutzt  Dreuw  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermato- 
logie, No.  9,  Bd.  86)  folgende  Salbe: 
Rp.   Acidi  salicyliei  10,0 
Chrvsarobini 

Olei  rusci  novi  20,0 
Saponis  viridis 
Vaselini  »  25,0 

Mit    dieser    Salbe    werden    die  einzelnen 


zu  Diarrhoe  und  leichter  Schweiß  ein.    Kontra-  |  Psoriasisplaques   3  -4  Tage   lang   morgens  und 


indiziert  ist  der  Gebrauch  dieser  Tabletten  bei 
Albuminurie. 

Um  bei  Paraffinprothesen 

einen  sicheren  Erfolg  zu  erzielen,  ist  nach 
F.  Franko  (Zentralblatt  f.  Chirurgie  1908, 
No.  28)  die  Einleitung  der  Narkose  erforderlich. 
Diese  läßt  sich  nur  bei  großer  Übung  und  bei 
ganz  Willensstärken  Personen  umgehen,  da  durch 
die  große  Spannung,  welche  die  Einspritzung 
hervorruft,  und  durch  die  hoho  Temperatur  des 
verflüssigten  Hartparaftins  ziemlich  heftige 
Schmerzen  ausgelöst  werden.  Es  empliehlt  sich 
ferner,  Paraftin  von  nicht  zu  hohem  Schmelz- 
punkt, etwa  von  45  —  50°  C,  zu  verwenden. 

Zar  Anwendung  der  Luftdusche 

war  von  Lucae  die  Benutzung  flüssiger  Kohlen- 
säuro  empfohlen  worden1).  Da  die  Kohlensäure  in- 
dessen bei  längerer  und  unvorsichtiger  Anwendung 
sutTokatoriscIie  Erscheinungen  und  stärkere  Rei- 
zung der  Mittelohrschleimhaut  hervorrufen  kann, 
benutzt  Lucae  fDeutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 1908,  No.  21)  nunmehr  komprimierte 
Luft,  wodurch  alle  Nebenwirkungen  vermieden 
worden.  Die  Preßluft  ist  ebenso  wohlfeil,  wie 
Kohlensäure;  ein  Zylinder,  der  circa  1200  1  Luft 
enthält  und  ausreicht,  um  200  Ohren  zu  kathe- 
terisieren,  kostet  1,50  M. 

')  Siehe  Thcrap.  Monatshefte  Mai  1903,  S.  278. 


abends  mit  einem  Borstenpinsel  überpinselt.  Die 
sich  über  den  Herden  bildende  schwarze  Schieb; 
lockert  man  durch  Überstreichen  mit  Pasta  zin.-i 
sulfurata  (dreimal  täglich);  eine  Reinigung  der 
Stellen  erfolgt  nach  Abwaschen  mit  grüner 
Seife  oder  mit  Benzinwatte.  Bei  Wiederholung 
der  Prozedur  kann  man  die  Umgebung  der  Herde 
mittels  Zinkleim  schützen.  Guto  Dienste  leiste: 
dies  Verfahren  bei  vereinzelten,  isolierten,  stark 
verdickten  Psoriasisherden,  ferner,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  letzten,  manchmal  jahrelang 
bestehenden  Reste  von  Psoriasis  zu  entfernen. 

Um  Viscio 

rein  darzustellen  und  zu  entfärben,  schlägt 
L.  v.  Zumbusch  Wiener  klin.  Wochenschrift, 
No.  19,  1903)  folgendes  Verfahren  vor.  Der 
käufliche,  grüne,  eigentümlich  riechende  Vogel- 
leim wird  mit  verdünnter  Sodalösung  gekocht, 
mit  Wasser  bis  zum  Verschwinden  der  alkali- 
schen Reaktion  gewaschen,  dann  abgepreßt  und 
durch  Erhitzen  vom  Wasser  befreit.  Die  Masse 
wird  dann  nach  dem  Erkalten  in  Petroleumbenzin 
gelöst,  filtriert  und  längere  Zeit  (zwei  Monate) 
dem  Sonnenlicht  ausgesetzt.  Beim  Eindampfen 
auf  die  Konsistenz  von  Olivenöl  erhält  man  eine 
Masse  von  strohgelber  Farbe,  mit  schwachem 
Stich  ins  Grünliche.  Durch  dieses  Verfahren 
wird  auch  zum  Teil  der  spezifische  Geruch  be- 
seitigt, ohno  daß  die  Klebekraft  des  Viscins  eine 
Einbuße  erleidet. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  L a ngg aa r d  in  Berlin  8\V. 
Verlas  von  Julim  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Prancke)  in  Berlin  N. 
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Behandlung  der  Schwerhörigkeit  mit 
Luftwellen  der  Sirene. 

Von 

Dr.  A.  Mutehold  in  Berlin. 

Die  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  führen 
trotz  ihrer  klinischen  und  anatomischen  Ver- 
schiedenheit leider  nur  zu  oft  Gehörstörungen 
herbei,  welche  nicht  allein  durch  die  Ab- 
nahme des  Gehörs,  sondern  auch  durch  sub- 
jektive Ohrgeräusche  eine  dauernde  und  meist 
fortschreitende  Qual  der  bedauernswerten 
Kranken  bilden.  Diese  Beschwerden  sind 
die  Folge  von  Veränderungen  der  Pauken- 
höhlengewebe, welche  die  physiologische 
Funktion  des  Schallleitungs- Apparates  be- 
einträchtigen und  weiterhin  auch  den  gehör- 
tfinpnndenden  Teil  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen  im  Stande  sind.  Pol  itz er  hat  praktisch 
diese  anatomischen  Vorgänge  in  dem  Namen 
Adhäsivprozessc  zusammengefaßt.  Dazu  ge- 
hören vor  allem  die  wirklichen  Verwach- 
sungen von  einander  an-  und  gegenüber- 
liegenden Teilen  der  Paukenhöhle  und  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut,  welche  durch 
Bindegewebs- Neubildung  auf  dem  Wege  des 
Katarrhs,  besonders  des  chronischen,  der 
Entzündung  und  Eiterung  entstehen.  Außer- 
dem aber  reiht  Politzer  diesen  Vorgängen 
auch  jene  Verdichtung  und  Schrumpfung  der 
I'aukeuhöhlengewcbe  an,  welche  sich  durch 
eine  schleichende  interstitielle  Entzündung 
entwickelt  und  zur  Sklerose  führt.  So  ver- 
schieden auch  die  anatomischen  Grundlagen 
dieser  Prozesse  sind,  so  bietet  doch  die 
diagnostische  Unterscheidung  der  letzteren  in 
vielen  Fällen,  namentlich  in  noch  nicht  weit 
fortgeschrittenen  Stadien,  gewisse  Schwierig- 
keiten. Immer  handelt  es  sich  zunächst 
wesentlich  um  die  durch  unsere  Stimmgabel- 
versuche normierte  Störung  im  Schallleitungs- 
Apparate.  Zweifellos  besteht  die  letztere 
in  einer  Steifheit  und  Starrheit  der  sonst 
leicht  erschütterlichen  und  beweglichen  schall- 
leitenden Elemente,  welche  nunmehr  nicht 
im  stände  sind,  die  akustischen  Impulse  auf 
den  schallempfindendcn  Apparat  in  normalem 
Umfange  zu  übertragen.   Diese  pathologisch- 

Th.  M.  1904. 


anatomisch  begründete  Erkenntnis  hat  den 
wissenschaftlichen  Heilbestrebungen  folge- 
recht auch  eine  wesentlich  mechanische  Ten- 
denz gegeben.  Es  galt,  die  schallleitenden 
Elemente  des  Gehörapparates  wieder  schwin- 
gungsfähiger, d.  h.  sowohl  das  mehr  oder 
weniger  veränderte  meist  verdickte  Trommel- 
fell als  auch  die  Gehörknöchelchen  zu  mobi- 
lisieren und  sie  somit  der  Erschütterung 
durch  die  Schallwellen  zugänglicher  zu  machen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  zunächst  mit  Hilfe 
des  Tubenkatheters  oder  des  direkten  Pö- 
litz ersehen  Verfahrens  durch  künstliche  Er- 
höbung des  Luftdruckes  in  der  Paukenhöhle 
das  Trommelfell  nach  außen  gedrückt  und 
somit  durch  Vermittlung  des  Hammergriffs 
auch  die  Gehörknöchelchenkette  gelockert. 
Einen  anderen  Weg  zeigte  Siegle  mit  der 
Erfindung  seines  pneumatischen  Ohrtrichters. 
Dieses  Instrument  sollte  zunächst  nur  dia- 
gnostischen Zwecken,  zur  Untersuchung  der 
Beweglichkeit  des  Trommelfells  dienen  und 
zwar  durch  Verdünnung  und  Verdichtung 
der  Luft  im  äußeren  Gehörgange.  Doch  hat 
Siegle  schon  in  seiner  1K64  in  der  ^deut- 
schen Klinik"  veröffentlichten  Arbeit  dieser 
Luftverdünnung  im  äußeren  Gehörgange  auch 
„eine  akzidentolle  therapeutische  Bedeutung* 
bei  der  Behandlung  adhäsiver  Prozesse  in 
der  Paukenhöhle  vorausgesagt:  „denn  es  ist 
nicht  undenkbar,  daß  durch  wiederholt  vor- 
genommene Lokomotionen  des  Trommelfells 
die  Adhäsionen  gedehnt  und  die  Membranen 
wieder  schwingungsfähiger  gemacht  werden14. 
Zehn  Jahre  später  empfahl  Lucac  in  seiner 
Arbeit  Akkommodation  und  Akkommodations- 
störungen  des  Ohres')  die  kontinuierliche 
Luftverdünnung  und  Luftverdichtung,  um 
durch  Auswärts-  bez.  Einwärts-Bewegung  des 
Trommelfells  die  Akkommodationsmuskeln, 
m.  tens.  tvmp.  und  in.  staped.,  zu  beein- 
flussen. Der  Apparat  dafür  bestand  in  einem 
Gummiball,  welcher  mit  einem  Schlauch  ver- 
bunden war.  Nachdem  der  letztere  luft- 
dicht in  den  Gehörgaug  eingeführt  war,  wurde 
die    gewünschte    Luftdruckveränderung  im 

>)  Berl.  kün.  Wochenschr.  1874,  No.  14,  16,  17. 
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äußeren  Gehörgang  durch  Entlastung  des 
vorher  mit  einem  Gewicht  von  100 — 200  g 
belasteten  Balles  (Luftverdünnung)  oder  durch 
nachträgliche  Belastung  (Luftverdichtung)  des- 
selben bewirkt.  Lucae  hat  dieses  Verfahren 
eingeführt,  nachdem  er  sich  durch  ein  Ex- 
periment am  anatomischen  Präparat  davon 
überzeugt  hatte,  daß  die  Gehörknöchelchen 
den  Bewegungen  des  Trommelfells  folgen, 
d.h.  sich  im  gleichen  Sinne  mitbewegen.  Trotz 
der  zur  Fortsetzung  ermunternden  Resultate, 
bei  5 — 10  Minuten  langer  Einwirkung  2  bis 
6  mal  wöchentlich,  ist  diese  Behandlung  von 
ihrem  Begründer  wegen  der  hierdurch  herbei- 
geführten Hyperämien  und  auch  Blutungen 
wieder  aufgegeben  worden.  Während  mit 
diesem  pneumatischen  Verfahren  die  Gehör- 
knöchelchen durch  Zug  bez.  Druck  auf  das 
Trommelfell  bewegt  wurden,  hat  Lucae*) 
1884  seine  Drucksonden -Behandlung  ein- 
geführt, bei  welcher  der  Schallleitungs- 
Apparat  durch  direkten  Druck  auf  die  Ge- 
hörknöchelchen und  zwar  auf  den  kurzen 
Hammerfortsatz  mit  der  hierzu  besonders 
konstruierten  federnden  Drucksonde  mobili- 
siert wird.  Obwohl  die  Drucksonde  durch 
Lucae  selbst  späterhin  noch  mehrfache  Modi- 
fikationen erfahren  hat,  um  den  Druck  auf 
den  kurzen  Fortsatz  möglichst  sanft  und 
wenig  empfindlich  zu  gestalten,  hat  Ilommel*) 
wieder  die  Luftverdünnung  und  Verdichtung 
als  das  schonendere  Verfahren  aufgenommen. 
In  der  Überzeugung,  daß  die  Gelenke  der 
Gehörknöchelchen,  um  geschmeidiger  zu 
werden,  in  raschem  Wechsel  in  Bewegung 
zu  setzen  sind,  brachte  er  schnell  erfolgenden 
Luftdruckwechsel  im  äußeren  Gehörgange  da- 
durch zu  stände,  daß  er  etwa  120  mal  in 
der  Minute  seine  „Tragusprcsse1*  anwandte, 
d.  h.  den  Tragus  abwechselnd  möglichst  dicht 
an  den  Gehörgang  drückte.  Weiterhin  hat 
die  oben  erwähnte  zuerst  von  Siegle  aus- 
gesprochene Idee  über  die  therapeutische 
Verwertung  der  Luftverdünnung  und  Ver- 
dichtung im  äußeren  Gehörgange  eine  aus- 
gedehnte Realisierung  erfahren.  Zunächst 
konstruierte  Delstanche')  seinen  Rarefaktor, 
welcher  sich  von  dem  Siegleschcn  Apparate 
dadurch  unterscheiden  sollte,  daß  er  wesent- 
lich für  Luftverdünnung  bestimmt  war.  Doch 
ließ  sich  auch  „alternierende"  Verdünnung 
und  Verdichtung  dadurch  erzielen,  daß  nach 
jedem  Kolbenhub  dieser  kleinen  Luftpumpe 
durch  eine  kleine  Verschiebung  des  Ohr- 
trichters Luft  in  den  äußert«  Gehörgang  ge- 
lassen wurde  und  somit  das  durch  die  Luft- 


')  Archiv  21. 
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Verdünnung  hervorgewölbte  Trommelfell  in 
seine  Ruhelage  zurückkehrte.  Dabei  wandte 
Delstanche  nicht  allein  sanften  progressiven 
Druck  an,  sondern  er  steigerte  die  Luft- 
verdünnung auch  durch  raschen  Kolbenhub 
bis  zur  Bildung  von  Ekchyinosen  und  Extra- 
vasaten auf  den  Wandungen  des  Gehörgangs 
oder  der  Oberfläche  des  Trommelfells.  Gleich- 
wohl soll  diese  „unvermittelte  Erschütterung1* 
oft  weit  bessere  Resultate  erzielt  haben,  als 
die  progressive  Luftverdünnung.  Vulpius*) 
änderte  den  Siegle  sehen  Apparat  dahin  ab, 
daß  er  zum  Ausaugen  der  Luft  bez.  zur 
Luftverdünnung  eine  Spritze  benutzte,  in  der 
Meinung,  auf  diese  Weise  leichter  die 
schnellen  Druckunterschiede  bewerkstelligen 
zu  können.  Haug6)  erreichte  denselben  Zweck 
durch  schnell  aufeinander  folgende  Saug- 
bewegungen mit  dem  Munde.  Das  Streben 
der  Hommelschen  Forderung,  den  Druck- 
wechsel möglichst  rasch  erfolgen  zu  lassen, 
bewog  inzwischen  Walb7),  auch  die  Druck- 
sonde und  zwar  durch  elektrischen  Antrieb 
in  schnelle  Bewegung  zu  setzen,  und  gleich- 
zeitig Wegener  zur  Konstruktion  seines 
„  Yibrations-Masseur".  Der  letztere  bestand 
aus  einer  mit  der  Hand  drehbaren  Maschine, 
mit  welcher  durch  Übertragung  auf  eine 
kleine  Luftpumpe  in  der  Minute  300  bis 
400  Luftstöße  erzeugt  wurden.  Bald  darauf 
führte  Seligmann")  auch  für  diesen  pneu- 
matischen Apparat  den  elektrischen  Betrieb 
ein,  sodaß  er  etwa  120 — 3000  Luftverdün- 
nungen in  der  Minute  auf  das  Trommelfell 
wirken  lassen  konnte.  Weiterhin  konstruierte 
Breitung  seinen  bekannten  Apparat  für  pneu- 
matische Erschütterungsmassage  des  Trommel- 
fells9), bei  welchem  der  Stempel  der  kleinen 
Luftpumpe  durch  einen  an  der  Achse  des 
Elektromotors  exzentrisch  angebrachten  und 
zur  Regulierung  der  Hubhöhe  des  Stempels 
verstellbaren  Hebel  in  Bewegung  gesetzt 
wird.  Schließlich  bleibt  noch  zu  erwähnen 
der  einfachere  MasBage-Apparat  von  Noebel 
für  Nähmaschinen-  und  Handbetrieb  und 
endlich  die  Doppelmassage  von  Jankau. 
bei  welcher  durch  einen  Gummiball  mit  zwei 
Ventilen  das  Trommelfell  von  außen  und  von 
der  Paukenhöhle  her  mittels  eines  gleich- 
zeitig eingeführten  Tubenkatheters  bewegt 
wird. 

Wenn  auch  die  pneumatische  Erschütte- 
rungsmassage mit  den  schnell  folgenden 
maschinell  erzeugten  Pumpenstößen  große 
Verbreitung  gefunden  hat,  so  wird  sie  gewiß 


s)  A.  41,  8. 
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ebenso  häufig  noch  mit  dem  einfachsten 
Apparate  geübt:  dem  Siegl eschen  Trichter 
mit  Gummiball,  welcher  nach  Gruber  das- 
selbe zu  leisten  vermag,  wie  die  anderen 
kostspieligeren  Vorrichtungen.  Ich  selbst 
bediente  mich  zuerst  des  modifizierten  Hand- 
apparates von  Delstanche,  wende  aber  jetzt 
nur  noch  den  Siegleschen  Trichter  (Lucae) 
mit  Gummiball  an.  Es  lassen  sich  auch 
hiermit  schnell  auf  einander  folgende  Er- 
schütterungen ausführen.  Ich  entscheide  mich 
für  den  Gebrauch  des  kleinen  Gummiballs 
um  so  lieber,  als  hier  die  einzelnen  Luft- 
«töße  elastischer  sind,  als  bei  der  mit  starren 
Wänden  versehenen  Luftpumpe,  und  die 
außerordentlich  empfindlichen  Fingerspitzen 
selbst  die  geringsten  Druckunterschiede  her- 
vorzubringen im  stände  sind.  Gleichwohl 
habe  ich  mich  immer  der  Erwägung  nicht 
verschließen  können,  daß  die  Luftpumpen- 
Massage  namentlich  mit  den  schnell  folgenden 
Pumpenstößen  ein  relativ  grober  Kingriff  in 
den  überaus  feinen  Mechanismus  des  Gehör- 
apparates  ist.  Wenn  in  der  Chirurgie  be- 
absichtigt wird,  ein  steifes  Gelenk  durch 
passive  Bewegungen  wieder  beweglich  zu 
machen,  so  beginnt  man  doch  zuerst  mit 
kleinsten  Bewegungen,  um  dieselben  dem 
Prinzip  der  Übung  entsprechend  allmählich 
bis  zur  normalen  Beweglichkeit  zu  steigern. 
Bei  der  Massage  des  schallleitenden  Appa- 
rates werden  dagegen  gleich  Erschütterungen 
bewirkt,  welche,  auch  dem  unbewaffneten 
Auge  sichtbar,  übergroß  zu  nennen  sind  im 
Vergleich  zu  den  Schwingungen,  welche  durch 
die  Schallwellen  im  Gehürapparat  erzeugt 
werden.  Diese  Tatsache  fällt  hier  umsomehr 
ins  Gewicht,  als  die  Luftverdünnung  immer 
zunächst  einen  Zug  auf  das  Trommelfell  aus- 
übt und  dasselbe  in  Bewegungen  versetzt, 
deren  Ausschlag  die  Amplitude  seiner  phy- 
sikalischen und  physiologischen  Schwingungen 
bei  weitem  übertrifft.  In  den  Fällen,  wo 
das  Trommelfell  garnicht  oder  nur  wenig 
verändert  ist,  muß  die  relativ  starke  Be- 
lastung desselben  durch  den  saugenden  Bruck 
zu  einer  gewiß  unerwünschten  Dehnung 
führen.  Aus  diesem  Grunde  ist  ja  dieses 
Verfahren  bei  Atrophie  des  Trommelfells 
auch  gänzlich  auszuschließen.  Die  Gefahr 
der  Dehnung  ist  mit  der  maschinellen  Er- 
zeugung der  Luftpumpenstöße  und  ihrem 
schnellen  Tempo  nur  gewachsen.  Je  schneller 
die  Pumpenstöße  erfolgen,  um  so  plötzlicher 
geschieht  auch  der  Zug  auf  das  Trommel- 
fell. Je  schneller  aber  ein  Körper  gedehnt 
wird,  um  so  leichter  wird  er  gezerrt  und 
überdehnt.  Es  ist  diese  Möglichkeit  umso- 
mehr in  Betracht  zu  ziehen,  als  die  Behand- 
lung auch  mit  der  Vibrations- Massage  meist 


längere  Zeit  dauert,  bez.  nach  mehr  oder 
weniger  langen  Pausen  wiederholt  werden  muß. 

Diese  Erwägungen  legten  mir  den  Ge- 
danken nahe,  an  Stelle  der  Luftpumpenstöße 
wirkliche  Luftwellen  auf  das  Trommelfell 
wirken  zu  lassen,  welche  den  physikalischen 
Schallwellen  entsprächen.  Für  die  Aus- 
führung dieser  Idee  lag  für  mich  nichts 
näher,  als  mein  Stroboskop,  welches  ich  bei 
meiner  Arbeit  über  die  Stellung  der  Stimm- 
lippen im  Brust-  und  Falsett-Register1")  be- 
nutzt habe.  Dasselbe  besteht  aus  einem 
kleinen  Elektromotor,  auf  dessen  Achse  eine 

;  an  der  Peripherie  in  gleichen  Abständen 
durchbrochene  Pappscheibe  befestigt  ist.  Diese 
Scheibe  braucht  man  während  der  Bewegung 
nur  anzublasen,  um  einen  auch  fern  hör- 
baren Ton  zu  erzeugen  und  sie  somit  in  die 
Seebeck  sehe  Sirene  zu  verwandeln.  Aber 
auch  ohne  Anblasen  kann  man  dieser  Sirene 
einen  Ton  entlocken,  wenn  man  nur  ein 
Stückchen  Papier  oder  irgend  einen  Gegen- 
stand vor  die  durchlöcherte  Zone  hält.  Aller- 
dings ist  dieser  Ton  nur  schwach  und  in 
größter  Nähe  hörbar,  aber  um  so  deutlicher, 
je  schneller  sich  die  Scheibe  dreht.  Seine 
Höhe  entspricht  begreiflicherweise  dem  Toue, 

!  welchen  man  beim  gleichzeitigen  Anblasen 
erhält.  Viel  deutlicher  und  lauter  wird  dieser 
Ton,  wenn  wir  ihn  auskultieren,  indem  wir 
das  eine  Ende  eines  Hörschlauches  in  den 

!  Gehörgang  stecken  und  das  andere  vor  die 

|  Fensterzone  der  bewegten  Scheibe  halten. 
Er  ist  dann  um  so  lauter,  je  mehr  der 
Schlauch  der  Fensterzone  genähert  wird.  Die 
Höhe  des  Tones  entspricht  der  Schnelligkeit 
der  Umdrehung  der  Scheibe  bez.  der  Anzahl 
der  Fenster,  welche  in  einer  Sekunde  an 
dem  Schlauchende  vorbeigehen.  Seine  Ent- 
stehung ist  auf  periodische  Luftwellen  zurück- 
zuführen, welche  durch  die  regelmäßig  unter- 
brochene bez.  durch  Luft -Verdünnung  und 
-Verdichtung  periodisch  veränderte  Reibung 

I  der  von  der  bewegten  Scheibe  mitgerissenen 
Luft  an  dem  Schlauchende  erzeugt  werden 

j  und   sich   auf  die  in  dem  Schlauch  einge- 

|  schlossene  Luftsäule  fortpflanzen.  Diese 
Luftwellen  ließ  ich  auf  das  Ohr  solcher 
Kranken  einwirken,  bei  denen  sonst  die 
pneumatische  Massage  angezeigt  war.  Zu 
diesem  Zweck  stellte  ich  dicht  vor  die 
Fensterzone  der  Scheibe  ein  auf  einem  Stativ 
horizontal  befestigtes  Glasrohr,  welches  mit 
einem  etwa  50  cm  langen  Auskultations- 
schlauch verbunden  war.  Das  freie  Ende 
des  Schlauches  wurde  an  den  äußeren  Gehör- 
gang  geführt,  während  der  Motor  so  in  Be- 
wegung gesetzt  war,  daß  die  Scheibe  einen 

,0)  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  VII,  1. 
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der  ersten  Töne  der  eingestrichenen  Oktave 
c  — g'  angab,  also  etwa  264 — 396  Luftwellen 
in  der  Sekunde  erzeugte.  Zu  meiner  größten 
Freude  erzielte  ich  gleich  in  den  ersten 
Fällen  nach  3  —  5  Minuten  dauernder  Ein- 
wirkung nicht  allein  Gehörverbesscrung,  son- 
dern auch  Abnahme  von  Ohrgeräuschen. 
Nach  diesen  aufmunternden  Versuchen  machte 
ich  die  Scheibe  für  meinen  Zweck  dadurch 
noch  wirksamer,  daß  ich  an  je  einem  der 
radialen  Ränder  der  Fenster  kleine  Flügel 
anbog  und  zwar  zunächst  an  den  vorderen, 
den  bei  der  Bewegung  der  Scheibe  voran- 
gehenden Feusterrändern,  nach  der  dem  Hör- 
scblauch  abgewandten  Seite  hin,  damit  der 
letztere  möglichst  nahe  an  die  Scheibe  heran- 
geführt werden  konnte.  Die  Flügel  haben 
eine  schräg  nach  hinten  gerichtete  Stellung. 
Durch  diese  Vorrichtung  wurde  der  Unter- 
schied zwischen  der  Luft-Verdünnung  und 
-Verdichtung  insofern  vergrößert,  als  die  von 
den  Flügeln  nach  vorn  und  seitwärts  fort- 
getriebene Luft  hinter  den  Flügeln,  also  in 
den  Fenstern  eine  stärkere  Luftverdünnung 
bewirkt.  Wenn  dagegen  die  Flügel  an  den 
hinteren  Fensterrändern,  also  schräg  nach 
vorn  angebogen  werden,  so  entsteht  durch 
die  hier  nach  vorn  und  in  die  Fenster  aus- 
weichende Luft  eine  stärkere  Luftverdich- 
tung. Daß  diea  tatsächlich  zutrifft,  läßt  sich 
durch  eine  vor  die  Fensterzone  gehaltene 
Flamme  beweisen.  Dann  sieht  man  im  ersten 
Falle,  also  wenn  die  Flügel  vorn,  schräg 
nach  hinten  angebogen  sind,  die  Flamrae 
durch  die  Fenster  hindurchgehen,  sie  wird 
hindurchgesugen,  im  zweiten  Falle  dagegen 
wird  die  Flamme  durch  die  Flügel  am  hin- 
teren Fensterrande  fortgeblasen.  Zur  weiteren 
Veranschaulichung  dieser  Vorgänge  wurde 
unter  anderem  eine  50  cm  lange  «ilasröhre 
von  0,5  cm  Lichtweite  mit  einem  Ohrtrichter 
dicht  verbunden  und  mit  Zigarrenrauch  ge- 
füllt. Das  mit  einem  Papierblatt  verschlossene 
Trichterende  des  Rohres  wurde  darauf  dicht 
an  die  Fensterzone  der  bereits  in  Bewegung 
befindlichen  Scheibe  geführt.  Nach  Ent- 
fernung des  Papierblattes  wurde  nunmehr 
die  Wirksamkeit  der  Scheibe  durch  die  Be- 
wegung des  Rauches  sichtbar  gemacht.  Ich 
verwendete  bei  diesen  Versuchen  zunächst 
Scheiben  ohne  Flügel  mit  zwei  Fensterzonen, 
deren  peripherische  doppelt  soviel  Fenster 
hatte,  als  die  dicht  darunter  zentralwärts  ge- 
legene (Oktave!).  Dabei  zeigte  sich,  daß  eine 
Scheibe  mit  40  und  20  schmalen  Fenstern 
in  etwa  12  bez.  23  Sekunden  den  Rauch 
aus  der  Röhre  sog.  während  derselbe  Vor- 
gang, bei  gleichem  Durchmesser  der  Scheiben 
und  gleicher  Umdrehungszahl,  bei  einer 
Scheibe  mit  etwa  doppelt  so  breiten  1(5  und 
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8  Fenstern  5  bez.  9  Sekunden,  aber  bei  einer 
undurchbrochenen  Scheibe  50  Sekunden 
dauerte.  Dagegen  wurde  durch  eine  Scheibe 
mit  8  vorn  angebogenen  Flügelfenstern,  trotz- 
dem daß  sich  dieselbe  bei  gleicher  elektromoto- 
rischer Kraft  langsamer  bewegte,  die  Röhre 
schon  in  2 — 3  Sekunden  entleert.  Weiterhin 
blies  eine  vierfenstrige  Scheibe  mit  hinten 
angebogenen  Flügeln  den  Rauch  in  12  bis 
15  Sekunden  aus  der  Röhre,  während  die- 
selbe Scheibe  mit  vorn  angebogenen  Flügeln, 
bei  wiederum  schnellerem  Gange,  denselben 
in  etwa  2—3  Sekunden  aussog.  Diese  Wir- 
kungen zeigten  sich  nur  bei  völlig  offener 
Röhre.  Wurde  die  letztere  an  dem  der 
Sirene  abgewandten  Ende  geschlossen,  so  war 
eine  Saugwirkung  nicht  wahrnehmbar:  der 
Rauch  entwich  allmählich  in  derselben  Zeit 
aus  der  Scheibe,  wie  ohne  Einwirkung  der 
Scheibe.  Ebenso  wurde  ein  in  einer  anderen 
engeren  Röhre  befindlicher  Alkoholtropfen 
durch  die  bewegte  Scheibe  nicht  im  geringsten 
beeinflußt.  Beide  Tatsachen  sprechen  dafür, 
daß  die  Saugkraft  der  bewegten  Scheibe  für 
den  therapeutischen  Effekt  hier  nicht  in 
Betracht  kommt  etwa  in  dem  Sinne,  daß 
durch  dieselbe  ein  langsamer,  durch  Aus- 
pumpen der  Luft  aus  dem  Gehörgange  all- 
mählich stärkerer  Zug  auf  das  Trommelfell 
nach  außen  und  somit  eine  Dehnung  der 
schallleitenden  Elemente  bewirkt  wurde.  Zu- 
dem findet  der  günstige  Einfluß  auf  das  Gehör 
auch  dann  statt,  wenn  der  vor  der  Sirene 
befindliche  Ohrtrichter  mit  einer  dünnen 
Gummi-Membran  geschlossen  wird.  Aller- 
dings glaubte  ich  wahrzunehmen ,  daß  die 
Wirkung  durch  diese  Vorrichtung  etwas  ab- 
geschwächt wird,  sicher  wohl  deshalb,  weil 
die  Membran  nicht  zart  genug  ist,  um  die 
von  der  durchbrochenen  Scheibe  an  dem 
Trichter  erzeugten  Luftwellen  ohne  Kraft- 
verlust auf  die  im  Hörschlauche  bez.  im 
Gehörgang  eingeschlossene  Luft  zu  über- 
tragen. Inwieweit  auch  der  Eigenton  und 
die  Obertöne  der  Membran  hier  in  Betracht 
zu  ziehen  sind,  lasse  ich  unerörtert,  doch 
sind  sie  gewiß  die  Ursache,  daß  der  durch 
die  Membran  in  einen  Klang  verwandelte 
Ton  der  Sirene  unangenehmer  empfunden 
wird,  als  der  Ton  bei  offenem  Trichter. 
Endlich  habe  ich  bisher  einen  Unterschied 
in  dem  therapeutischen  Effekt  bei  der  An- 
wendung von  Scheiben  mit  vorn  und  solchen 
mit  hinten  abgebogenen  Flügeln  nicht  fest- 
stellen können,  sodaß  die  therapeutische 
Wirkung  lediglich  durch  Erschütterung  des 
schallleitenden  Apparates  mit  den  Luft- 
wellen bedingt  ist,  welche,  von  der  durch- 
brochenen Scheibe  erzeugt,  durch  die  Luft 
im   Ilörschlauch   auf  das  Trommelfell  und 
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weiter  übertragen  werden.  Daß  nur  diese 
Wellen  und  nicht  etwa  andere  durch  die 
Umdrehungen  des  Elektromotors  erzeugte 
Schallwellen  oder  gelegentlich  entstehende 
Geräusche  hier  wirksam  sind,  läßt  sich  durch 
die  Auskultation  des  Ankers  und  der  übrigen 
mitschwingenden  Teile  sowie  auch  der  Scheibe 
innerhalb  der  Fensterzone  mit  dem  Phon- 
endoskop sicher  feststellen. 

Ich  benutze  seit  längerer  Zeit  nur  4-  und 
8  fenstrige  Scheiben  Ton  12  cm  Durchmesser 
mit  vorn    abgebogenen    Flügeln,    weil  der 
Luftwiderstand  bei  dieser  Anordnung  geringer 
ist  und  damit  an   elektromotorischer  Kraft 
gespart  wird.    Die   Schnelligkeit   der  Um- 
drehung richte  ich  so  ein,   daß  die  Sirene 
einen  der  ersten  Töne   der  eingestrichenen 
Oktave  (c — g^  gibt.    Hohe  Tone  habe  ich 
versuchsweise  angewandt,  aber  vorläufig  wieder 
aufgegeben,  weil  sie  weniger  angenehm  em- 
pfunden wurden.  Schon  mit  der  8  fenstrigen 
Scheibe  wird  bei  c' — g'  eine  genügende  Stärke 
des  Tones   erreicht.    Die   letztere  hängt  ja 
begreiflicherweise  zunächst  von  der  Schnellig- 
keit der  Umdrehung  ab.     Wenn  z.  B.  mit 
einer  4  fenstrigen  Scheibe  derselbe  Ton  er- 
zeugt werden  soll,  den  eine  8  fenstrige  ge- 
geben hat,  dann  muß  sich  die  erstere  Scheibe 
doppelt  so   schnell   bewegen,    um  dieselbe 
Zahl    von    Schwingungen  hervorzubringen. 
Diese    verschnei  lerte    Bewegung    gibt  aber 
auch  deutlich   einen   lauteren  Ton.  Ferner 
wächst  die  Tonstärke  mit  dem  Radius  der 
Scheibe    beziehungsweise    der  Fensterzone, 
weil  jede  gedrehte  Scheibe  an  der  Peripherie 
sich  schneller  bewegt,  d.  h.  in  der  Zeiteinheit 
dort  einen  größeren  Weg  zurücklegt,  als  an 
den    zentralwärts    gelegenen    Teilen.  Bei 
gleichen  Scheiben  kann  man  die  Tonstärke 
dadurch    erhöhen,   daß   mehrere  Glasröhren 
vor  die  Scheibe  gestellt  und  ihre  Mündungen 
in  einem  Schlauch  vereinigt  werden.  Diese 
Röhren    müssen  aber  vor  je  einem  Fenster 
stehen,  damit  sich  gleiche  Phasen  addieren. 
Aus  demselben  Grunde  müssen  auch  die  in 
einem  Ansatzstück  zu  vereinigenden  Schläuche 
annähernd    gleiche    Länge    haben.  Bisher 
habe  ich  mich  auf  den  Gebrauch  nur  einer 
Röhre  beschränkt  und  die  Dauer  einer  Sitzung 
auf    nur    3 — 5  Minuten    ausgedehnt.  Im 
übrigen  ist  wohl  leicht  ersichtlich,  daß  diese 
Vorrichtung  verschiedene  Modifikationen  ge- 
stattet, um  eventuell  auch  kombinierte  Wellen- 
systeme  auf  den   Gehörapparat   wirken  zu 
lassen.    Gerade  die  Eigenschaft  der  Sirene, 
zu   gleicher   Zeit  Töne   verschiedener  Höhe 
und  Stärke  erzeugen  zu  können,  macht  sie 
besonders    geeignet    zur  Zusammensetzung 
jener  Klänge,    welche   unseren  Vokalen   zu  I 
gründe  liegen.    Vielleicht  erhält  deshalb  die 
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Sirene  noch  eine  größere  Bedeutung  für  Hör- 
übungen bei  Taubstummen  bez.  höchstgradig 
Schwerhörigen,  wie  sie  bereits  Itard")  im 
Jahre  1802,  angeregt  durch  akustische  Ver- 
suche des  Abbe  Sicard,  angewandt  hat  und 
die  heute  ganz  besonders  von  Urb antsch Usch 
geübt  und  empfohlen  werden. 

Um  nun  die  Wirksamkeit  dieser  von  der 
Sirene  erzeugten  Luftwellen  auf  das  Gehör 
nur  zu  skizzieren,  greife  ich  von  den  hiermit 
behandelten  Fällen  nur  einige  heraus. 

Eine  57  jährige  Frau  klagte  seit  1  Jahr  über 
hochgradige  Schwerhörigkeit  mit  Ohrensausen.  Die 
Trommelfelle  sind  stark  eingezogen  und  verdickt. 
Flüstersprache  wird  beiderseits  nur  in  0,25  m  ge- 
hört. Rinne:  c  — ,  c*  -4-.  Weber  links.  Nach  4  Mi- 
nuten langer  Einwirkung  der  Sirene  wird  die 
Flüstersprache  bereits  in  1  m  verstanden.  Diese 
Hörweite  erhielt  sich  auch  bis  zum  übernächsten 
Tage  und  verbesserte  sich  in  zwei  weiteren,  mehrere 
Tage  auseinanderliegenden  Sitzungen  bis  zu  4  m. 
Da  auch  das  Ohrensausen  wesentlich  geringer  ge- 
worden war,  so  blieb  die  Patientin,  froh  über  den 
unerwarteten  Erfolg,  bald  fort,  um  2  Monate  spater, 
nach  inzwischen  überstandener  Influenza,  mit  er- 
neuten Beschwerden  wiederzukommen.  Auch  jetzt 
wurde  wieder  wesentliche  Besserung  erzielt,  aber 
in  langsamcrem  Fortschritt.  —  Ein  8jährige* 
Mädchen,  dessen  Trommelfelle  starke,  unregelmäßige 
Einziehungen  und  Verwachsungen  zeigten,  hörte 
Flüstersprache  auf  nur  0,30—0,40  m.  Während 
diese  Hörweite  durch  Politzer  nuj  bis  1  m  gebessert 
wurde,  stieg  dieselbe  nach  der  Sirenen-Behandlung 
in  derselben  Sitzung  auf  4  m.  —  In  einem  Falle 
mit  stark  eingezogenen  Trommelfcllnarben,  infolge 
von  in  der  Kindheit  überstandener  Mittelohreiterung, 
wurde  die  Ilörfähigkeit  für  Flüstersprache  in  der 
ersten  Sitzung  von  1,5  auf  5  m  gebracht  und  in 
dieser  Besserung  auch  noch  2  Tage  darauf  befunden. 

—  Eine  Krauke  mit  Mittelohreiterung,  welche  nach 
der  Reinigung  des  Ohres  und  Luftdusche  Flüster- 
sprache (Zahlen)  4—2  m  hörte,  konnte  nach  5  Mi- 
nuten dauernder  Behandlung  mit  der  Sirene  (Ton  g, 
also  tiefer  als  sonst)  alle  Zahlen  G  m  weit  hören. 
Auch  bei  akutem  Mittelohrkatarrh,  wo  nach  dem 
Schwinden  der  Rötung  am  Hammergriff  und  an  der 
Peripherie  des  Trommelfells  Rauschen  im  Ohr  und 
eine  Herabsetzung  des  Gehörs  für  Flüstersprache 
auf  1,5  m  restierte,  wurde  die  letztere  bereits  in 
der  ersten  Sitzung  nach  Anwendung  der  Sirene  in 
7  m  Entfernung  gehört.  Diese  Gehörverbesserung 
blieb  auch  bis  zur  nächsten,  2  Tage  später  erfolgten 
Sitzung  bestehen,  während  das  zunächst  nur  ver- 
ringerte Geräusch  erst  nach  zwei  weiteren  Sitzungen 

—  nach  2  und  8  Tagen     •  vollständig  schwand. 

Ferner  behandelte  ich  einen  Seeoffizier,  welcher 
vor  4  Jahren  nach  Abfeuern  eines  Geschützes  eine 
plötzliche  Abnahme  des  Gehörs  links  wahrnahm, 
mit  einem  seitdem  dauernden  Geräusch,  das  er  mit 
dem  des  ausströmenden  Dampfes  bei  einer  Loko- 
motive verglich.  Das  linke  Trommelfell  fand  ich 
mäßig  stark  eingezogen,  im  hinteren  oberen  Qua- 
dranten eine  kleine,  weiße,  anscheinend  verkalkte 
Stelle.  Flüstersprache  wurde  in  0,30  m,  mittellaute 
Sprache  6  —  7  m  weit  gehört.  Rinne  war  mit  cc'c" 
positiv  ('.).    Nach  5  Minuten  dauernder  Einwirkung 


")  Itard,  Die  Krankheiten  des  Ohres  und 
des  Gehörs.  1822. 
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der  Scheibe  wurde  Flüstersprache  in  7—2,5  m  ver- 
standen, während  das  Geräusch  fortblieb.  Diese 
Besserung  hält  bis  zum  nächsten  Tage  an.  Nach 
der  dritten  Sitzung  am  vierten  Tage  wurde  Flüster- 
sprache  dauernd  in  7  m  vernommen.  Eine  Unter- 
suchung 5  Monate  spater  ergab  das  gleiche  Resultat 
der  letzten  Sitzung. 

Ein  63  jähriger  Herr  mit  allmählich  abnehmen- 
dem Gehör  hörte  Flüstersprache  r.  in  6,80  m,  1. 
1,5  m.  Beide  Trommelfelle  sind  grauweiß  verdickt. 
Bei  positivem  Rinne  ist  sowohl  Trommelfell-  wie 
Knochenleitung  verkürzt,  letztere  bis  auf  die  Hälfte 
der  Norm  für  c,  noch  mehr  bei  c'  und  c'.  Nach 
Anwendung  der  Sirene  war  zunächst  rechts  objektiv 
wenig  Besserung,  dagegen  stieg  links  die  Hörweite 
für  Flüsterspraclie  von  1,5  m  auf  4  m.  Bis  zur 
nächsten  Sitzung  war  die  Besserung  etwas  zurück- 
gegangen, stieg  aber  weiterhin  wieder  so  weit,  daß 
selbst  nach  einer  zunächst  12  tagigen  und  dann 
3  wöchentlichen  Pause  in  der  siebenten  Sitzung 
geflüsterte  Zahlen  r.  2,5—2  m,  1.  4—2  m  gehört 
wurden,  gegen  0,80  m  bez.  1,5  m  bei  der  ersten 
Untersuchung. 

Außerdem  versuchte  ich  die  Sirene  auch 
bei  einfachem  Tubenkatarrh,  aber  stets  ohne 
Erfolg,  was  für  die  Deutung  der  "Wirksam- 
keit immerhin  auch  bemerkenswert  ist.  In 
ganz  veralteten  und  verzweifelten  Fällen  mit 
und  ohne  Erkrankung  der  Hörnerven  wurde 
das  Gehör  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig 
gebessert,  dagegen  verringerten  sich  oft,  wenn 
auch  vorübergehend,  die  Ohrgeräusche.  All- 
gemein gaben  die  Kranken  an,  daß  sie  nach 
der  Einwirkung  der  Sirene  eine  angenehme 
Erleichterung  fühlten,  und  wünschten  dem- 
entsprechend, diese  Behandlung  fortzusetzen. 
Unwillkommene  Nebenerscheinungen  traten 
auch  nach  10  Minuten  langer  Sitzung  nicht 
auf.  Das  Trommelfell  sieht  immer  unver- 
ändert aus.  Dagegen  wurde  mitunter  der 
Ton  im  Ohr  unangenehm  nachempfunden. 
Die  Ursache  dafür  lag  darin,  daß  die  Pa- 
tienten den  Schlauch  zu  fest  in  den  Gehör- 
gang preßten.  Dadurch  erhält  der  dem  Ohr 
zugeführte  Ton  infolge  von  verstärkter  Re- 
sonanz und  direkter  Übertragung  der  Er- 
schütterungen des  Schlauches  auf  die  Wand 
des  Gehörganges  einen  stark  dröhnenden 
Charakter,  welcher  ein  dumpfes  Gefühl  im 
Kopf  hervorruft.  Es  empfiehlt  sich  deshalb, 
den  Schlauch  nur  löse  an  den  Gehörgang  zu 
halten:  dann  schwindet  auch  bald  das  Nach- 
klingen des  Tones. 

Mißerfolge  sind  selbstverständlich  bei 
dieser  Behandlung  ebenso  zu  verzeichnen,  , 
wie  bei  den  anderen  Verfahren.  Andererseits 
aber  wird  mau  zuweilen  auch  durch  eine 
Besserung  freudig  überrascht,  wo  die  anderen 
Behandlungsmethoden  versagten.  Gelegentlich 
ist  eine  Kombination  mit  der  Luftdusche  von 
besserem  Erfolg,  wobei  die  letztere  der 
Massage  vorauszugehen  hat.  Bleibt  die  Be- 
handlung mit  der  Sirene  wiederholt  ohne 
Erfolg,  so  gehe  ich  in  den  hierzu  geeigneten 


Fällen  (Schwabach,  Z.  f.  0.  39)  zur  pneu- 
matischen Massage,  als  dem  gesteigerten 
therapeutischen  Eingriff  über.  Während 
Schwabach  in  seiner  sehr  eingehenden  Ar- 
beit über  den  therapeutischen  Wert  der 
Vibrations-Massage  des  Trommelfells  die  An- 
wendung der  letzteren  erst  dann  empfiehlt, 
wenn  die  anderen  üblichen  Methoden  im 
Stich  gelassen  haben,  kann  meine  Luftwellen- 
Massage  in  allen  Fällen  von  Erkrankung  der 
Schallleitung  mit  oder  ohne  Beteiligung  des 
schallempfindenden  Apparates  als  das  mildere 
Verfahren  zuerst  versucht  werden.  Sowohl 
die  Atrophie  des  Trommelfells,  als  auch  die 
anderen  von  Ostmann  (Z.  f.  O.  B.  35)  an- 
geführten Erkrankungsformen,  bei  denen  die 
Vibrations- Massage  kontraindiziert  ist,  wie 
akut  entzündliche  Zustände  des  Schallleitungs- 
apparates —  allerdings  nur  während  der 
Abheilung  — ,  Mittelohrleiden  mit  erheb- 
lichen Verlagerungen  und  Verwachsungen  des 
Trommelfells,  ja  selbst  Erkrankungen  des 
nervösen  Apparates  mit  normaler  Schallleitung 
bilden  keinen  Hinderungsgrund  für  den  Ge- 
brauch dieser  Luftwellen- Massage.  Trotz 
ihrer  völligen  Unschädlichkeit  bietet  sie  ge- 
rade die  Eigenschaft,  welche  bei  der  Vibra- 
tions-Massage als  besonders  wirksam  hervor- 
gehoben wird:  die  hohe  Frequenz  der  Er- 
schütterungen in  weit  höherem  Grade.  Schon, 
wenn  die  Geschwindigkeit  der  Scheiben- 
Umdrehungen  für  das  c'  eingestellt  ist, 
wirken  in  1  Minute  15  840  Erschütterungen 
bez.  Schwingungen  in  ununterbrochener  Folge 
auf  den  Schallleitungsapparat  und  durch 
diesen  auch  auf  den  Gehörnerven.  In  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  kann  die  Behandlung 
mit  diesen  von  der  Sirene  erzeugten  Luft- 
wellen den  übrigen  physikalischen  Behand- 
lungsarten als  vollkommen  gleichwertig  an- 
gereiht werden.  Wissenschaftlich  aber  ist 
dieselbe  ganz  besonders  deshalb  interessant, 
weil  sie  physikalisch  im  engsten  Sinne  des 
Wortes  ist  und  sich  des  für  den  Gehörnerv 
adäquaten  Reizes,  der  Schallwellen,  bedient, 
um  den  Schallleitungsapparat  durch  dieselbe 
Kraft,  in  deren  Dienst  er  gestellt  ist,  auf 
dem  Wege  der  Übung  zu  ergiebigeren  und 
den  Ilörnerv  erregenden  Schwingungen  zu 
zwingen  "). 


")  Der  Apparat  für  Luftwellen -Massage  wird 
vom  Medizinischen  Warenhaus,  Berlin  N.,  Fnedrich- 
straße  108  angefertigt. 


Digitized  by  Google 


Falk, 


503 


Zur 

Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Abteilang 
für  Geburtshilfe  and  Gynäkologie  auf  der 
75.  Naturforscherversammlung. 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Wenn  bei  der  Behandlung  der  akuten 
gonorrhoischen  Infektion  der  Frauen  von  den 
meisten  Gynäkologen  mit  Recht  ein  möglichst 
abwartendes  Verhalten  eingeschlagen  wird, 
dessen  Hauptforderung  Ruhe  und  Schonung 
einerseits,  andrerseits  peinlichste  Sauberkeit 
und  Entfernung  der  infektiösen  Sekrete  ist, 
so  ist  die  Indikationsstellung  für  die  Be- 
handlung veralteter  Fälle  eine  wesentlich 
andere.  Hier  gilt  es,  den  Erreger  der  Krank- 
heit, den  Gonococcus,  bis  in  die  entferntesten 
Schlupfwinkel  zu  verfolgen  und  ihm  vor 
allem  die  Möglichkeit  zu  nehmen,  sich  unge- 
stört anzusiedeln  und  so  stets  eine  Gefahr 
für  die  Trägerin  und  für  die,  welche  mit 
ihr  verkehren,  zu  bilden,  daß  neue  Infek- 
tionen bei  diesen  erfolgen,  bei  jener  ent- 
ferntere Teile  von  dem  ursprünglichen  Herde 
infiziert  werden.  Es  ist  nun  nicht  meine 
Absicht,  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  in  ihren  mannigfaltigen  Formen 
als  Gesamtbild  darzustellen,  ich  will  viel- 
mehr nur  einzelne  Abschnitte,  welche  mir 
einer  besonderen  Beleuchtung  wert  zu  sein 
scheinen,  da  sie,  wenigstens  von  den  prak- 
tischen Ärzten,  nicht  genügend  berücksichtigt 
werden,  besprechen. 

Ein  Hauptinteresse  muß  bei  der  Behand- 
lung die  infizierte  Urethra  in  Anspruch 
nehmen,  da,  solange  in  ihr  sich  die  In- 
fektionserreger aufhalten,  eine  Verschleppung 
derselben  bei  jedem  Coitus  möglich  ist.  Und 
so  wichtig  es  auch  ist,  einerseits  durch  Ein- 
spritzungen oder  Ausspülungen  der  Urethra 
mit  Lösungen  von  Silbersalz-,  Silbereiweiß- 
oder Schwefelpräparaten,  andrerseits  durch 
Aufsuchen  der  infizierten  Urethraldrüsen  im 
Endoskop  und  isolierte  Behandlung  der- 
selben eine  Heilung  der  Urethritis  zu  er- 
zielen, so  werden  wir  doch  nicht  selten  Miß- 
erfolge beobachten.  Die  Urethritis  erhält  sich, 
soweit  ich  es  beobachten  konnte,  häufiger, 
als  es  die  Lehrbücher  schildern,  isoliert  oder 
nur  in  Verbindung  mit  Cervikalgonorrhoe 
Monate  und  Jahre  lang.  Und  wenn  wir 
nach  der  Ursache  forschen,  warum  trotz  Be- 
handlung vielleicht  in  annähernd  ebensoviel 
Fällen  als  bei  Männern  die  Urethritis  gonor- 
rhoica der  Frauen  in  ein  chronisches  Stadium 
tritt,  obwohl  die  relative  Kürze  der  Urethra 
dieselbe  einer  Behandlung  zugänglicher  er- 
scheinen läßt,  so  ist  dir  Tatsache  zu  ver- 
merken, daß  am  Eingange  der  Urethra  der 


Gonococcus  in  Drüsen  und  Lnkunen  reichlich 
Schlupfwinkel  findet,  welche  bei  der  üblichen 
Behandlung  unzugänglich  sind.  Diese  Affek- 
tion der  an  der  Harnröhrenmündung  gelegenen 
Drüsengänge,  welche  als' Vulvitis  follicularis 
(Robert1)),  Urethritis  externa  (Guerin*)), 
Paraurethritis  (Bergh)  bezeichnet  wird,  und 
deren  energische  Behandlung  besonders  Ro- 
bert, Martin  und  Leger1)  und  neuerdings 
E.  Bumm  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung 
über  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  in 
dem  Veitschen  Handbuche4)  empfohlen  haben, 
diese  Urethritis  externa  ist  es,  welche  beson- 
ders häufig  eine  Neuinfektion  der  Harnröhre 
veranlaßt.  Wollen  wir  hier  den  Gonococcus 
bekämpfen,  so  müssen  wir  vor  allen  Dingen 
sehen,  in  welchen  Drüsen  das  gonorrhoische 
Sekret  zurückgehalten  wird.  Außer  den 
eigentlichen  Drüsen  der  Harnröhre  findet 
sich  häufig  beiderseits,  direkt  neben  der 
Harnröhrenmündung  im  hinteren  Drittel  ge- 
legen, je  eine  kleine  Öffnung5),  nicht  selten 
liegt  sie  aber  auch  noch  in  der  Harnröhre 
selbst,  welche  von  einem  gewulsteten  Hof 
umgeben  ist  und  eine  rundliche  Form  hat. 
Der  Randwulst  dieser  Drüsenlumina  ist  bei 
gonorrhoischer  Infektion  gerötet,  geschwollen 
und  bei  Druck  von  der  Harnröhre  aus  er- 
kennt man  deutlich,  daß  sich  neben  dem 
Sekrete  der  Harnröhre  aus  diesen  Öffnungen 
je  ein  kleiner  punktförmiger  Tropfen  Eiter 
entleert,  in  dem  Gonokokken  nachweisbar 
sind.  Diese  Öffnungen  lassen  sich  auch  bei 
nicht  infizierten  Frauen  sondieren  und  führen 
parallel  mit  der  seitlichen  Harnröhrenwand 
im  submukösen  Gewebe  ca.  8/4  bis  l'/a  cm 
in  die  Tiefe.  Bei  der  Gonorrhoe  sind  diese 
Drüsengänge,  denn  es  handelt  sich  um  echte 
Drüsengänge,  erweitert  und  lassen  die  Sonde 
leicht  eindringen.  Sie  werden  gewöhnlich 
als  Skenescbe  Drüsen*)  bezeichnet,  obwohl 
sie  schon  Morgagni  und  Regnier  de  Graaf 
bekannt  waren  und  von  Astruc  beschrieben 
sind.      Sie    werden    nach    Schüller7)  als 


')  Robert:  Arch.  gener.  de  tni'd.  aoüt  1841, 
S.  398. 

'}  Guerin:  Alph.  Maladies  des  organes  gönit. 
externe»  de  la  femrae  Paris.  18f>4. 

s)  C.  A.  Martin  nnd  II.  Leger:  Archiven  gen«- 
rales  de  med.  V.  Serie  Tome  19.  Vol.  I,  S.  69,  1862. 

«)  I.  Veit:  Handbuch  der  Gvnäk.  Bd.  i,  S.  425, 
1897. 

s)  Das  Vorkommen  mehrerer  seitlichen  oder 
einer  dritten  medianen  Ürüscnöffniing  konnte  ich 
nur  selten  feststellen. 

*)  Skene:  The  anatomj  and  pathology  of  two 
iiuportant  glands  of  the  femule  Urethra.  The  amo- 
rican  Journ.  of  obstetrics  1880,  Vol.  8,  S.  26ö. 

')  M.  Schüller:  Ein  Beitrag  zur  Anutomie  der 
weiblichen  Harnröhre.  Festschr.  f.  Bernh.  Siegm. 
Schulze,  Berlin  1883. 
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Urethralgänge  (Ductus  paraurethrales  Wal- 
deyer)  bezeichnet.  Ich  konnte  nun  feststellen, 
daß  sich  das  gonorrhoische  Sekret  ebenso 
häutig  wie  in  den  Uretbralgängen  in  2  an- 
deren Gängen  festsetzt,  deren  Beschreibung 
ich  in  unzweideutiger  Weise  weder  in  dem 
vorzüglichen  Waldey  ersehen  Werke  über 
das  Becken,  noch  in  den  gynäkologischen 
Fachschriften  gefunden  habe,  obwohl  die 
Lumina  dieser  Gänge  dem  unbewaffneten 
Auge  leichter  erkennbar  sind,  als  die  erst- 
genannten Drüsenlumina.  Man  findet  diese 
Gänge,  welche  einseitig  oder  doppelseitig 
nachweisbar  sind  (nur  in  wenigen  Fällen 
fand  ich  auf  der  einen  Seite  noch  einen 
zweiten,  gewöhnlich  etwas  kürzeren  Gang), 
seitlich  und  nach  hinten  vom  hinteren  Um- 
fange der  Harnröhrenmündung  circa  1  4  bis 
'/»  cm  weit  von  der  Urethralmündung  ent- 
fernt. Ihre  Lage  ist  charakterisiert  dadurch, 
daß  sie  in  einem  kleinen  Dreieck  liegen,  das 
besonders  deutlich  bei  Frauen  erkennbar  ist, 
deren  Hymen  noch  nicht  vollständig  zerstört 
ist.  Der  lange  äußere  Schenkel  dieses  Drei- 
ecks wird  durch  den  Teil  des  Seitenrandes 
des  Hymen  gebildet,  der  in  die  von  Pozzi 
als  Bride  masculine  du  Vestibüle,  von  Wal- 
deyer  als  Habenulae  urethrales  bezeichneten 
parallel  gestellten  Längsfalten  übergeht, 
welche  sich  von  der  „Urethralmündung  in 
der  Medianlinie  bis  zur  Anheftungsstelle  des 
Frenulum  clitoridis  erstrecken"  (Waldeyer), 
der  innere  Schenkel  durch  den  vordersten  Teil 
des  freien  Randes  des  Hymen  resp.  durch  die 
papillo-vestibulare  Falte,  die  Verbindungslinie 
der  vordersten  Teile  dieser  beiden  Schenkel, 
welche  tangential  den  hinteren  Umfang  der 
Harnröhre  berührt,  bildet  die  kürzeste 
(vordere)  Seite  dieses  Dreiecks.  Der  Verlauf 
dieser  Gänge  ist  im  Gegensatz  zu  den  Ductus 
parauretlirales,  welche  mit  der  seitlichen  Harn- 
röhrenwand parallel  laufen,  schräg  nach 
außen  hinten,  dicht  unter  der  Schleimhaut 
der  seitlichen  Vaginalwand.  Die  Länge  dieser 
Gänge  beträgt  bis  zu  2  cm.  Bemerken  will 
ich,  daß  ich  bei  einer  nicht  deflorierten 
Person  in  seiner  ganzen  Länge  im  Hymen 
verlaufend,  genau  der  Richtung  der  beschrie- 
benen Gänge  folgend,  an  derselben  Stelle  aus- 
mündend, diesen  Gang  finden  konnte,  sodaß 
anzunehmen  ist,  daß  diese  Gänge,  die  so 
deutlich  mit  dem  Ansatz  der  Hymenaireste 
zusammenhängen,  Residuen  dieser  Hymenal- 
lakunen  sind,  und  aus  diesem  Grunde  will 
ich  diese  Gänge  als  Lacunae  hymenales 
bezeichnen.  Als  Lakunen,  weil  es  sich  nicht 
um  eigentliche  Drüsen  handelt,  sondern  um 
eine  einfache  in  die  Tiefe  dringende  Ein- 
stülpung der  epithelialen  Uberfläche,  die 
Auskleidung    der    Gänge    ist    daher  auch. 


analog  der  Vulva,  mehrschichtiges  Platten- 
epithel. 

Im  Verlaufe  des  gonorrhoischen  Prozesses 
kann  durch  das  angesammelte  Sekret  eine 
Verlegung  der  Mündung  der  Lacunae  hyme- 
nales zu  stände  kommen,  sodaß  das  Sekret 
sich  in  den  Lakunen  ansammelt  und  durch 
Ausdehnung  des  Ganges  sich  ein  Pseudo- 
abszeß  bildet.  In  diesem  Falle  sehen  wir 
die  Carina  urethralis  vorgewölbt,  der  sonst 
hier  deutlich  erkennbare  vorderste  Teil  der 
Columna  rugarum  anterior  ist  verstrichen. 
Wirkliche  Abszedicrung,  welche  von  den 
Lakunen  ausging,  habe  ich  nicht  beobachten 
können. 


Ho  =  llAbeiiuifca  uraihrfrle*. 

So  ai  Sulcu»  Dympbobrmenalei. 
Lh  —  Lacuna«  brmanal«. 


Erwähnen  will  ich  noch,  daß  die  Lacunae 
hymenales  nicht  verwechselt  werden  dürfen 
mit  den  von  Waldeyer  beschriebenen  im 
Sulcus  nympho-hymenalis,  zwischen  den 
Hymen  und  den  Nymphen  gelegenen  Fossulae 
nympho-hymenales,  jenen  kleinen  blinden 
Grübchen",  welche  durch  Gewebsbrücken  ent- 
stehen, die  sich  von  den  Nymphen  zu  dem 
Hymen  hinüberspannen,  und  welche  fast  bei 
jeder  Frau  nachweisbar  sind,  während  die 
hymenalen  Lakunen,  wie  erwähnt,  in  ihrem 
Vorkommen  nicht  so  konstant  vorhanden, 
aber  durch  ihre  Lage  und  ihre  Verlaufs- 
richtung, sowie  durch  die  relativ  große  Länge 
ihres  Kanals  so  wohl  charakterisiert  sind, 
daß,  wenn  sie  bisher  als  isolierte  Gebilde 
nicht  beschrieben  wurden8),  dieses  wohl  nur 
daran  liegt,  daß  sie  mit  den  Ductus  para- 
uretlirales oder  mit  Follikeln  verwechselt 
wurden.     So   hat   wahrscheinlich  Robert") 

*)  Abgebildet  sind  von  Bergh:  Monatssclir.  f. 
nrakt.  Dermal.  Bd.  25,  N.  6,  Taf.  III,  Fig.  19,  Taf.  IV, 
r'i«.  42. 

*  Mem.  de  l'acad.  nat.  de  med.  XV,  1*50. 
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unter  der  Bezeichnung  Follicules  vulvaires 
diese  Lakunen  gemeint,  denn  sie  liegen  sur 
les  cötes  de  lentrec  du  vagin  dans  le  sillon 
qui  limite  en  debors  les  caroncules  myrtiformes 
et  ils  sont  diriges  en  bas  et  en  arriere.  — 

Sind  also  diese  Lakunen  und  die  para- 
urethralen Gänge  häufig  die  Ursache,  daß 
das  gonorrhoische  Sekret  sich  ansammelnd 
eine  Heilung  der  Gonorrhoe  verhindert,  so 
muß  es  unser  Bestreben  sein,  dem  Gono- 
coccus  hier  eine  Ansiedelung  unmöglich  zu 
machen.  Und  wenigstens  in  den  Lacunae 
hymenales  gelingt  dieses  relativ  leicht.  Ohne 
Mühe  lassen  sie  sich,  wenn  sie  durch  gonor- 
rhoische Sekrete  ausgedehnt  sind,  mit  einer 
relativ  starken  Sonde  passieren  und  mit  einer 
feineren  Schere  gelingt  es,  die  Lakunen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  der  Scheide 
zu  spalten.  Dieses  ist  bei  den  paraurethralen 
Gängen  nicht  möglich,  eine  Spaltung  kann 
nur  nach  der  Urethra  hin  erfolgen,  ich  ziehe 
es  bei  diesen  vor,  die  Gänge  auszubrennen, 
indem  ich  eine  rotglühende  Sonde,  event. 
einen  Paquelin  in  dieselben  so  weit  wie 
möglich  einführe  und  so  die  Gänge  veröde. 
Bumm10)  erreichte  dasselbe  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge,  Skene  durch  Injek- 
tionen in  diese  Gänge  oder  durch  Inzision 
der  nach  der  Harnröhre  gerichteten  Wand 
der  Kanälchen. 

Bevor  ich  die  Besprechung  dieser  kleinen 
paraurethralen  Gebilde  verlasse,  möchte  ich 
noch  erwähnen,  daß  wohl  heute  die  von 
Nagel")  verfochtene  Ansicht,  daß  die  Gart- 
nerschen  Gänge  nicht  bis  in  den  Introitus 
vaginae  herabreichen  können,  durch  die  un- 
zweifelhaft richtigen  Beobachtungen  von 
Klein  und  Groschuff11)  und  besonders 
durch  die  von  Robert  Meyer11)  festgestellte 
Tatsache  widerlegt  ist.  Es  ist  vielmehr  er- 
wiesen, daß  der  Wolffsche  Gang  durch  die 
ganze  Vagina  verlaufen  und  im  Hymen  aus- 
münden kann.  Daß  aber  nicht,  wie  Kocks") 
annimmt,  die  Ductus  paraurethrales  die 
Endmündung  der  Gärtner  sehen  Gänge 
sein  können,  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Nagel  (außerdem  durch  Schüller, 
Dohm,  van  Ackeren  und  Waldeyer) 
widerlegt,  denn  er  bestätigte,  daß  embryonal 
diese    paraurethralen    Gänge    als  Epithel- 


I 


••)  I.  c 

»')  Nagel:  Zentralbl.  für  Gyn.  1894,  No.  42 
und  1895,  No.  2. 

»»)  Verh.  d.  Deutsch,  gyn.  Gesell.  Bd.  6,  1895 
und  G.  Klein  ib.  Bd.  7. 

u)  Robert  Meyer:  Über  epitheliale  Gebilde 
im  Myometrium  des  fötalen  und  kindlichen  Uterus. 
Berlin  1899.  Verl.  v.  Karger.  Fall  X  und  Zeitschr. 
für  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47,  S.  401,  Bd.  46,  S.  17. 

")  Kocks:  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  20,  1882, 
S.  487. 
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sprossen  der  Schleimhaut  an  der  Harnröhren- 
mündung angelegt  werden.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  die  Lacunae  hymenales,  die  zu  dem 
Hymen  in  so  naher  Beziehung  stehen,  viel- 
leicht als  Reste  dieser  Gartnerschen  Gänge 
aufzufassen  sind.  Die  Endmündungen  der- 
selben sind,  wie  angeführt,  im  Hymen  zu 
suchen.  Der  Verlauf  der  Lacunae,  welche 
schräg  nach  hinten  zur  seitlichen  Scheiden- 
wand geben,  läßt  es  möglich  erscheinen; 
ihre  Ausmündung  weiter  nach  vorn,  als 
Meyer  im  allgemeinen  die  Mündung  der 
Gartnerschen  Gänge  sucht,  spricht  nicht 
dagegen,  hingegen  läßt  die  Art  der  Epithel- 
auskleidung (geschichtetes  Plattenepithel)  und 
ebenso  das  erwiesene  Vorkommen  von  zwei 
Gängen  auf  einer  Seite  ihren  Zusammenhang 
mit  diesen  Gängen  unwahrscheinlich  er- 
scheinen, wenn  sich  auch  in  einer  Umbildung 
des  Zylinderepithels  an  der  Endmündung  in 
geschichtetes  Plattenepithel  und  in  einer 
Teilung  des  Ganges  ebenda  eine  Erklärung 
finden  ließe.  Nur  genauere  embryologische 
Untersuchungen  köonen  diese  Frage  aufklären. 

Eine  uns  wie  die  Kranken  in  gleicher 
Weise  befriedigende  Behandlung  der  Endo- 
cervicitis  und  Endometritis  gonorrhoica  anzu- 
führen, bin  ich  leider  nicht  im  stände,  da 
ich  nämlich  der  Ansicht  bin,  daß  eine  lokale 
ambulante  Behandlung  bei  Nichtbeteiligung 
der  Adnexe  wesentlich  größere  Gefahren  mit 
sich  bringt,  als  ein  mehr  exspektatives  Ver- 
fahren, andererseits  es  nicht  immer  gelingt, 
Frauen,  deren  Beschwerden  relativ  gering 
sind  und  deren  Hauptklage  der  Ausfluß  ist, 
zu  einem  längeren  klinischen  Aufenthalt  zu 
bewegen,  so  müssen  wir  bei  ambulanter  Be- 
handlung uns  häufig  mit  Ausspülungen  be- 
gnügen, für  die  ich  in  diesen  Fällen  Chlor- 
zink (Zinci  chlorati,  Aquae  destillatae  u, 
1  Eßlöffel  auf  ein  Liter  Wasser)  nach  der 
Empfehlung  von  Fritsch  bevorzuge;  vor 
allem  müssen  wir  durch  Anordnung  von 
möglichster  Schonung,  insbesondere  durch  das 
Verbot  jeder  Arbeit,  welche  einen  stärkeren 
arteriellen  Zufluß  zu  den  Genitalien  verur- 
sacht (Nähmaschinenarbeit  '*))  die  wesentlich 
wirksamere  intrauterine  Therapie  ersetzen, 
welche  für  die  klinische  Behandlung  reser- 
viert bleibt.  Hier  kommt  nach  genügender 
Erweiterung  der  Cervix  die  lokale  Anwen- 
dung von  Medikamenten  in  Form  von  Uterus- 
Ausspülungen  in  Betracht,  welche  unter  nie- 
drigem Druck  täglich  einmal  von  zeitlich 
möglichst  langer  Dauer  ausgeführt  werden. 
Schwache  Protargollösungen  oder  Thigenol 
(4-proz.)  in  einer  '/j-proz.  Lysollösung 

'*)  Falk:  Nahmaschincnarbeit  und  Plätten,  ihr 
Einfluß  auf  den  weiblichen  Organismus.  Thcr. 
Mon.  1901,  Heft  5  und  6. 
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Rp.   Thigenol  100 
S.  40  g   in   einem  Liter  1  ,-proz.  Lysol- 
lösung 

gaben  mir  relativ  gute  Resultate.  Zur  Nach- 
behandlung wähle  ich  Antrophore,  welche 
Chlorzink  (1  Proz.)  und  Sublimat  (0,1  Proz.) 
enthalten.  Da  ich  auch  im  folgenden 
noch  häufiger  die  Thigenol-Ly Bollösung  er- 
wähnen werde,  so  möchte  ich  hier  auf  die 
Vorzüge  hinweisen,  welche  uns  dasselbe  zu 
bieten  scheint. 

Thigenol,  eine  dunkelbraune,  dick  siru- 
pöse  Flüssigkeit,  die  in  wässerigen  Lösungen, 
sowie  für  die  Tamponbehandlung  auch  in 
Glyzerin  vollkommen  löslich  ist,  verdankt 
seine  Wirksamkeit  dem  Schwefel.  Denn  ein 
synthetisches  Schwefelpräparat,  eine  konzen- 
trierte Lösung  derNatriumvwbindung  derSulfo- 
säure  enthält  Thigenol  ca.  10  Proz.  Schwefel 
organisch  gebunden,  es  ist  dieses  ein  etwas 
höherer  Schwefel gehalt  als  der  des  Ichthyols 
(8,8  Proz.),  vor  dem  es  außerdem  den  Vor- 
zug der  Geruchlosigkeit  besitzt  und  den  nicht 
zu  unterschätzenden  Vorteil  hat,  daß  es  die 
Wäsche  nicht  dauernd  unbrauchbar  macht,  wie 
es  das  Ichthyol  tut.  Eine  weitere,  sehr  an- 
genehme Nebenerscheinung  ist  die  juckreiz- 
und  schmerzlindernde  Wirkung,  welche  sich 
besonders  bei  dem  durch  stärkeren  gonor- 
rhoischen Ausfluß  erzeugten  Ekzem  der  Vulva 
bemerkbar  macht,  bei  dem  ich,  falls  resorp- 
tionsbefördernde  Thigenoltampons  (bei  Exsu- 
daten) angewandt  wurden,  an  Stelle  des 
Glyzerins  das  Thigenol  in  gleichem  Ver- 
hältnisse mit  einer  20-proz.  Bromokolllösung 
mische. 

Daß  bei  der  Endometritis  gonorrhoica, 
falls  unregelmäßige  Blutungen  bei  Ilydrastis- 
oder  Hydrastininverabreichung  nicht  stehen, 
gelegentlich  eine  Abrasiu  notwendig  wird 
mit  Nachbehandlung  der  sich  neubildenden 
Schleimhaut  mit  Jod  oder  schwachen  Chlor- 
zinkätzungen und  mittels  der  angeführten 
intrauterinen  Ausspülung,  bedarf  nur  der 
Erwähnung.  Jedoch  schränke  ich  diese  auf 
das  möglichst  niedrigste  Mall  ein,  denn  ge- 
wöhnlich ist  es  nicht  so  die  Endometritis 
als  vielmehr  eine  im  Entstehen  begriffene 
Adnexerkrankung.  eine  Salpingitis  gonor- 
rhoica, welche  Bich  durch  die  interkurrenten 
Blutungen  zuerst  anzeigt,  und  ich  glaube, 
daß  mancher  Fall  von  unter  akuten  Erschei- 
nungen nach  einer  Abrasio  auftretender 
Pyosalpinx  nicht  so  durch  den  intrauterinen 
Eingriff  als  solchen  erzeugt  wird,  als  viel- 
mehr, daß  die  schon  im  Eileiter  vorhandenen 
Entzündungserreger  ihre  deletäre  Wirkung 
nur  im  schnelleren  und  stärkeren  Maße 
äußern,  als  es  geschehen  wäre,  wenn  der 
intrauterine  Eingriff  unterlassen  wäre.  Aller- 


dings würde  in  dem  einen  oder  anderen 
Falle  die  schon  vorhandene  Salpingitis,  ohne 
daß  es  zur  Exsudation  in  die  Eileiter  ge- 
kommen wäre,  zur  Ausheilung  gelangen,  und 
aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  für  zweck- 
mäßiger, die  Ausführung  der  etwa  notwendig 
werdenden  Abrasio  bei  einer  gonorrhoischen 
Endometritis  in  der  Narkose  vorzunehmen, 
um  so  einen  möglichst  genauen  Befund  auch 
bei  geringsten  Veränderungen  an  den  Eileitern 
aufnehmen  zu  können.  Sind  solche  vorhanden, 
so  stehe  ich,  wenn  nicht  zwingende  Notwendig- 
keit es  erheischt  (profuse  Blutungen,  hoch- 
gradige Anämie),  von  jeder  Auskratzung  ab. 

Sind  Exsudate  in  die  Eileiter  oder  in 
das  Beckenzellgewebe,  sind  Vereiterungen  der 
Eierstöcke  bereits  eingetreten,  so  hängt  es 
von  dem  Befunde  in  jedem  einzelnen  Falle 
ab,  ob  eine  resorbierende  Behandlung,  ob 
|  ein  operativer  Eingriff  zweckmäßig  ist.  Je 
I  mehr  ich  in  den  letzten  Jahren  von  radi- 
kalen Eingriffen  vom  Abdomen  aus  wegen 
der  so  häutig  später  in  dem  Stumpf  oder  in 
den  zurückgelassenen  Adnexteilen  von  neuem 
eintretenden  Eiterungen  Abstand  nehme,  um 
so  mehr  lernte  ich  die  Vorzüge  der  resorp- 
tionsbefördernden  Eigenschaften  des  Schwefels 
schätzen,  und  von  diesen  sah  ich  in  Verbin- 
dung mit  möglichst  ergiebigen  Inzisionen 
jedes  von  der  Scheide  erreichbaren  Abszesses 
Resultate,  welche  den  operativen  mindestens 
gleichwertig  sind  und  jedenfalls  den  Vorzug 
für  die  Frauen  bieten,  daß  ihnen  die  Men- 
struation erhalten  wird  und  die  Ausfalls- 
erscheinungen erspart  bleiben.  Der  abdo- 
minale Eingriff  kommt  für  mich  vor  allem 
in  Frage:  1.  wenn  durch  Fortleitung  der 
gonorrhoischen  Infektion  oder  durch  Perfo- 
ration einer  Pyosalpinx  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis entsteht,  2.  wenn  ein  Durchbruch  in 
ein  benachbartes  Organ  stattgefunden  hat, 
ohne  daß  es  zur  dauernden  Entleerung  des 
Eileitersackes  kommt.  Aus  dieser  Indikation 
habe  ich  zweimal  mit  günstigem  Resultate 
den  operativen  Eingriff  auszuführen  Gelegen- 
heit gehabt,  so  bei  einer  ganz  frischen  Peri- 
tonitis und  in  einem  Falle,  in  dem  wieder- 
holt Perforationen  der  Pyosalpinx  in  die 
Blase  stattgefunden  hatten. 

1.  E.  Gr.  3"i  J.  Op.  Vor  wenigen  WToclien 
gonorrhoisch  intiriert.  Seit  2  Wochen  starke 
I  Sx-hmer/en  im  Leibe,  besonders  rechts.  Seit 
|  20.  4.  15HJ0  Erbrechen,  rapide  Zunahme  der  Schmer- 
zen. 21.  4.  abends  Aufnahme  in  die  Klinik,  Puls 
klein,  110,  Tp.  37.9.  In  der  Nacht  Verschlimmerung 
des  Zustande»,  Uhnmaehtsan Wandlung,  Puls  124, 
äußerst  klein,  Tp.  37,6,  Leib  aufgetrieben.  Im 
Douglas  rechts  prall  gespannter,  faustgroßer  Tumor, 
kleinerer  mit  der  Gebärmutter  zusammenhangender 
Adn.oxtumor  links.  Wegen  Peritonitis  am  22.4. 
in  AtliHrnurkosc  abdominale  Cöliotomie  ohne  die 
sonst   übliche  Vorbereitung  der  Kranken.  Darm 
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und  Peritoneum  in  ganzer  Ausdehnung  stark  inji- 
ziert, Appendices  epiploicae  serös  durclitrünkt,  zahl- 
reiche frische  Verklebungen  der  Därme.  Exstirpa- 
tion  einer  rechtsseitigen  faustgroßen  Pyosalpinx 
und  eine&  Ovarialabszcsses  und  einer  linksseitigen 
kleineren  Pyosalpinx.  Mikulicz  sehe  Tamponade, 
Koehsalzinfusion.  Reaktionärer  Verlauf  der  Re- 
konvaleszenz, ab  24.  4.  keine  PuU-  und  Temperatur- 
erhöhung. Pat.  wild  am  22.  5.  mit  normalem 
Genitulbefund  entlassen. 

2.  Am.  0.  28  J.  Op.  Mehrere  Male  klinisch  be- 
handelt wegen  einer  kindskopfgroßen  Pjosalpinx, 
die  wiederholt  in  die  Blase  anter  hohem  Fieber 
und  peritonitischen  Erscheinungen  durchgebrochen 
war.  15.  I.  Ol  abdominale  Cöliotomie.  Abtragen 
einer  linksseitigen  Hamatosalpinx  und  einer  faust- 
großen hämorrhagischen  Ovariuicyste.  Rechtsseitiger 
Tumor  mit  Beckenboden  und  Blase  fo»t  verwachsen, 
läßt  sich  in  toto  ausschälen  und  erweist  sich  als 
Pjosalpinx,  an  derer  unteren  Fläche  eine  erbsen- 
große Perforationsstelle  und  Kommunikation  mit 
der  Blase  besteht.  Exakte  Mikuliczscho  Tam- 
ponade. Am  16.  II.  wird  A.  0.  nach  fieberfreier 
Rekonvaleszenz  mit  normalem  Genitalbefund  ent- 
lassen. 

Liegt  der  Abszeß,  der  im  Verlaufe  einer 
gonorrhoischen  Adnexerkrankung  entsteht, 
der  Scheitle  an,  so  ist  die  Eröffnung  von 
der  Scheide  aus  dringend  notwendig.  Diesen 
operativen  Eingriff  habe  ich  24 mal  auszu- 
führen Gelegenheit  gehabt.  Gestorben  ist 
keine  dieser  Kranken.  19  Frauen  konnten 
ohne  nachweisbaren  Abszeß  (zum  Teil  aller- 
dings noch  mit  geringfügigen  Infiltrationen) 
aus  der  Klinik  entlassen  werden  und  bei 
den  meisten  blieb  auch  für  die  Folge  das 
Resultat  ein  gutes,  eine  Frau,  welche  i.  J. 
1898  operiert  wurde,  ist  zur  Zeit  im  8.  Monat 
schwunger.  Besonders  gut  sind  die  Resultate 
in  Bezug  auf  Dauererfolg,  seitdem  ich  kon- 
sequent jeden  eröffneten  Abszeß  einer  ener- 
gischen Nachbehandlung  unterziehe.  Das 
Vorhandensein  mehrerer  Abszesse  halte  ich 
nicht  für  eine  Koutraindikation  für  die  Er- 
öffnung derselben,  vorausgesetzt,  daß  jeder 
einzelne  durch  eine  Scheideninzision  erreich- 
bar ist.  Die  Nachbehandlung  besteht,  nach- 
dem das  nach  der  Operation  eingeführte 
Drainrohr  nach  6 — 8  Tagen  entfernt  ist,  in 
täglich  auszuführenden  Ausspülungen  der 
Abszeßhöhlen  mittels  doppelläufigen  Katheters, 
und  zwar  verwende  ich  zuerst  4-proz.  Thi- 
genollösung'6)  in  der  angeführten  Zusammen- 
setzung und  später,  wenn  die  Sekretion  nach- 
läßt, eine  Aullösung  von  Jodtinktur  in 
Wasser.  Daß  trotzdem  der  eine  oder  an- 
dere Fall  nicht  zur  Ausheilung  kommt,  daß 
immer  wieder  neue  Abszesse  entstehen,  ist 
erklärlich,  wenn  man  an  Operationspräparaten 

'*)  Thigenol  zeigt  nicht  nur  dieselbe  günstige 
Wirkung  wie  Ichthyol  bei  der  Bekämpfung  des 
Gonococcu«  (Jaquet),  es  wirkt  auch,  wie  Silber- 
stein gezeigt  hat.  in  3— 5-proz.  Lösung  wachstutt- 
hemmend  auf  Staphvlo-  und  Streptokokken. 


sieht,  wie  verderblich  der  Gonococcus  in 
Verbindung  mit  dem  wohl  stets  vorhandenen 
Streptococcus  wirkt,  wie  viele  Abszesse  sich 
in  den  nicht  selten  faustgroßen  Ovarien 
finden,  wie  viele  von  einander  abgeschlossene 
Eiterhöhlen  in  einem  Eileiter  vorhanden  sein 
können.  In  diesen  Fällen  tritt  namentlich 
bei  Frauen,  welche  auf  Verdienst  durch 
schwere  Arbeit  angewiesen  sind,  die  vaginale 
Radikaloperation  in  ihr  Recht,  welche  ich, 
indem  ich  sie  auf  die  Fälle  beschränkte, 
welche  in  keiuer  anderen  Weise  zu  bessern 
waren,  in  9  Fällen  ausführte.  ♦>  Frauen 
sind  geheilt,  eine  blieb  ungeheilt,  2  sind  an 
den  Folgen  der  Operation  gestorben;  ein 
nicht  gerade  günstiges  Resultat,  welches  je- 
doch seine  Erklärung  in  dem  Umstände 
findet,  daß  ich  nur  in  den  prognostisch  un- 
günstigsten Fällen  die  Radikaloperation  aus- 
führte. 

Die  Fälle,  welche  mit  vaginaler  Inzision 
behandelt  wurden,  bedürfen  ebenso  wie  die- 
jenigen, in  denen  sich  gonorrhoische  Adnex- 
erkrankungen  ausbilden,  die  keine  operativen 
.  Eingriffe  erfordern,  häufig  einer  resorbierenden 
!  Nachbehandlung,  und  da  ist  es  vor  allem 
.  der  Schwefel,  der  in  mannigfacher  Form,  als 
Sitzbad,  als  Vollbad,  als  lokale  Einwirkung 
in  Form  von  Tampons,  weit  günstigere  Re- 
sultate lieferte  als  die  gebräuchlichen  Sol-, 
Salz-  und  Moorbäder,  welche  letztere  ihre 
Wirkung  zum  Teil  dem  Reiz  der  in  ihnen 
enthaltenen  schwefelsauren  Salze  verdanken. 
50-proz.  Thigenoltampons  jeden  zweiten  Tag 
eingeführt,  Schwefelbäder,  durch  Zusatz  von 
30  g  Kalium  sulfuratum  und  100  g  Leim  zu 
einem  Sitzbade17)  oder  durch  Auflösung  von 
40  g  Thigenol  in  einem  Seifensitzbad  herge- 
stellt (in  kalkhaltigem  Wasser  trübt  sich 
sonst  das  Thigenol)  und  endlich  heiße  Aus- 
spülungen bewirken,  wenn  auch  langsam, 
eine  Resorption,  welche  wesentlich  beschleu- 
nigt wird,  wenn  der  Kranken  ihr  Kräftezustand 
es  gestattet,  ein  Schwefelbad  aufzusuchen, 
Pistyan,  Nenndorf  und  Aachen  verdienten 
viel  mehr  von  nicht  anämischen  Frauen  als 
Bäder  bei  gynäkologischen  Erkrankungen  in 
I  Anwendung  gezogen  zu  werden ,  als  es  bis 
jetzt  geschieht,  wenn  sich  das  Vorurteil 
gegen  die  spezifischen  Bäder  legen  wird,  im 
Angesicht  der  guten  Resultate,  die  sie  als 
resorptionsbefördernde  Bäder  in  jeder  Form 
ausüben. 


")  Der  Leim  wird  in  einem  Liter  Wasser 
während  einer  Stunde  erweicht,  darauf  in  der  Wärme 
gelost  und  dem  Bade  zugesetzt,  in  welchem  vorhtr 
die  Schwefelleber  aufgelöst  wurde. 
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Zur  Abortlvbehandlung  der  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  Ferdinand  Fuchs, 
Spastnlarat  fllr  Harn-  und  Bla»st>Leld«n  In  Braalao. 

Es  hat  bisher  niemals  an  Versuchen  ge- 
fehlt, den  Tripper,  dessen  Dauer  und  Ver- 
lauf mit  Bestimmtheit  nicht  vorausgesagt 
werden  kann,  zu  kupieren.  Schon  lange,  ehe 
der  Gonokokkus  gefunden  wurde,  haben  fran- 
zösische Ärzte,  wie  Ricord  und  Debcney')-. 
1  —  3  proz.  Lapislösungen  in  die  Urethra 
anterior  injiziert  und  in  40  —  50  Proz.  ihrer 
Falle  rasche  Heilung  erzielt  Derselben 
Methode  hat  sich  in  neuerer  Zeit  auch  We- 

1  an  der3)  mit  Erfolg  bedient.  Daß  bei  einem 
solch  heroischen  Mittel,  wie  es  Argentuin 
nitricum  in  stärkerer  Konzentration  für  die 
entzündete  Harnröhre  unzweifelhaft  darstellt, 
Komplikationen  mannigfacher  Art  wie  Cystitis, 
Prostatitis  und  Epididymis  garnicht  selten 
auftraten,  war  nicht  verwunderlich  und  die 
natürliche  Folge  war,  daß  die  meisten  Ärzte 
diese  Methode  perhorreszierten. 

Den  Bemühungen  der  Chemiker  gelang 
es  inzwischen,  Mittel  herzustellen,  die  an 
Wirksamkeit  dem  Argentum  nitricum  gleich- 
kamen, das  entzündete  Gewebe  jedoch  mög- 
lichst schonten.  Durch  die  Verbindung  des 
Silbers  mit  Eiweiß  verliert  ersteres  die  Fähig- 
keit, Eiweiß  zu  fällen,  und  vermag  dadurch 
außerdem  noch  eine  erhebliche  Tiefenwirkung 
auszuüben.  Es  erschienen  allmählich  fol- 
gende organische  Verbindungen  des  Silbers, 
Argentamin,  Argonin,  Largin  und  Protargol, 
die  sich  alle  in  der  Therapie  der  Gonorrhoe 
gut  bewährt  haben.  Das  neueste  organische 
Silberpräparat  stellt  das  Albargin  dar,  eine 
Verbindung  des  Arg.  nitricum  mit  Gelatose, 
dem  Spaltungsprodukt  der  Gelatine.  Es  ent- 
hält 23,6  Proz.  Silbernitrat  oder  15  Proz. 
Silber  gegen  8,3  Proz.  im  Protargol,  ist  ein 
schwachgelbliches  Pulver,  das  sich  in  Wasser 
jeglicher  Temperatur  leicht  auflöst. 

Es  war  ganz  verständlich,  daß  wiederum, 
nachdem  die  organischen  Silberverbindungen 
hergestellt  waren,  Versuche  mit  der  Abortiv- 
behandlung  der  Gonorrhoe  gemacht  wurden. 
Blaschko3)  berichtet,  daß  er  in  geeigneten 
Fällen  sowohl  mit  4  proz.  Protargol  als  mit 

2  proz.  Albargin  sehr  gute  Erfolge  erzielt 
habe  und  daß  ihm  in  der  Hälfte  der  Fälle 
die  Abortivkur  gelungen  sei. 

Wenn  man  viele  Gonorrhoefällc  zu  be- 
handeln hat  und  häufig  die  Beobachtung 
macht,  wie  selbst  bei  der  sorgfältigsten 
Therapie  die  definitive  Heilung  unendlich 
lange  auf  sich  warten  läßt,  der  vielen  mög- 

')  Finger,  Blenorrhoe  der  Sexualorgane. 
')  loCO  citato. 

»)  Herl.  klin.  Wochenschrift  15)02,  Nr.  19. 


liehen  Komplikationen  garnicht  zu  gedenken, 
so  ist  man  nur  zu  gern  geneigt,  wenn  der 
Fall  es  irgendwie  zuläßt,  eine  Kurmethode 
anzuwenden,  die  den  Patienten  in  kürzester 
Zeit  von  seinem  Tripper  befreit. 

Leider  kommen  wir  nur  relativ  selten  in 
die  Lage,  die  Abortivkur  bei  der  Gonorrhoe 
'  anzuwenden,   da  die  Mehrzahl  der  Kranken 
;  erst  zu  einer  Zeit  uns   aufsucht,    wo  das 
f  Sekret  dickgelblich  aus  dem  Orif.  ext.  her- 
vorquillt und  wo  die  mikroskopische  Unter- 
suchung desselben  nur  Leukozyten  und  einen 
großen  Teil   davon  mit  Gonokokken  dicht- 
gefüllt aufweist,   wo   also  mindestens  schon 
5 — 7  Tage  post  coitum  verflossen  sind.  Die 
Abortivkur  kann   mit  Aussicht  auf  Erfolg 
48   bis   höchstens   72  Stunden  post  coitum 
angewandt   werden.     Subjektiv   ist  leichtes 
I  Brennen   und   Kitzeln  in   der  Urethra  und 
morgens   eine   leichte  Verklebung  des  Orif. 
ext.  wahrnehmbar.  Mikroskopisch  findet  man 
in  dem  noch  schleimig  aussehendeu  Sekret 
meist  rhombische  Plattenepithelien,  vereinzelte 
Leukozyten,   wenig  Gonokokken,   zum  Teil 
|  frei,   zum  Teil   auf  den  Epithelzellen,  sehr 
selten  in  den  Leukozyten  liegend.  In  diesem 
j  Stadium  befinden  sich  die  Gonokokken  auf 
dem  Epithellager  und  in  den  Intercpithelial- 
räumen,   in  das  subepitheliale  Bindegewebe 
j  einzudringen,  ist  ihnen  meist  noch  nicht  ge- 
I  lungeo.    Bringt  man  jetzt  ein  Medikament 
in  die  Harnröhre,  das  bakterizid  und  wenig 
irritativ  wirkt,  wie  das  Albargin.  so  hat  man 
Aussicht,  alles  infektiöse  Material  ohne  Schä- 
digung der  Schleimhaut  abzutöten.     Es  ist 
mir  gelungen,   in  den  letzten  Monaten  bei 
sechs  Patienten,  die  ich  der  Abortivbehand- 
lung  unterworfen   habe,   die  Gonorrhoe  zu 
kupieren.    Da  es  meines  Erachtens  nicht  nur 
auf  das  Präparat,  sondern  auch  auf  die  Art 
und  Weise  seiner  Anwendung  ankommt,  so 
halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  meinen 
Modus  procedfi.  ii  kurz  zu  beschreiben. 

Eine  2  proz.  Albarginlösung  wurde  in 
eine  100  cem  fassende  Handspritze  aspiriert 
j  und  auf  die  Spritze  eine  Glasolive  fest  auf- 
■  gesetzt.  Jetzt  wurde  unter  sanftem  Drucke 
|  die  Urethra  anterior  mit  der  Lösung  an- 
gefüllt, bis  der  Pat.  das  Gefühl  hatte,  daß 
seine  Harnröhre  gespannt  sei.  Die  Olive 
wurde  nicht  entfernt,  sondern  behufs  eines 
sicheren  Abschlusses  in  dem  Orif.  ext.  be- 
lassen. Nach  5  Minuten  wurde  die  erste 
Injektion  abgelassen,  die  zweite  Injektion 
blieb  3  Minuten,  die  dritte  2  Minuten  in 
der  Urethra.  Insgesamt  blieb  also  die  Harn- 
röhre 10  Minuten  mit  der  Albarginlösung  in 
Berührung.  Nur  einer  meiner  Patienten 
klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  beim 
erstmaligen  Urinieren,   die  übrigen,   die  ich 
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auf  zu  erwartende  Schmerzen  vorbereitet 
hatte,  waren  angenehm  enttäuscht,  als  sich 
keine  Beschwerden  einstellten.  Zum  nächsten 
Tage  wurden  die  Patienten  mit  Nachturin 
bestellt.  Das  Sekret  enthielt  in  allen  Fällen 
nunmehr  eine  größere  Zahl  von  Epithelzellen, 
weniger  Leukozyten  und  keine  Gonokokken. 
Der  Sicherheit  halber  wurde,  um  etwa  noch 
in  den  Follikeln  steckende  Gonokokken  ab- 
zutöten, dieselbe  Lösung  in  gleicher  Weise 
injiziert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  am  folgenden  Tage  unter  denselben  Vor- 
bedingungen entnommenen  Sekrets  ergab  fast 
nur  noch  Epithelzellen,  verschwindend  wenig 
Leukozyten,  keine  Gonokokken.  Die  sich  jetzt 
anschließende  Sekretion  hatte  einen  rein 
epithelialen  Charakter  und  hielt,  ohne  diesen 
zu  verändern,  verschieden  lange  an.  In  vier 
Fällen  war  nach  14  Tagen  unter  einer  ad- 
stringierenden  Einspritzung  die  Harnröhre 
absolut  trocken,  der  Urin  war  klar  ohne  eine 
Spur  von  Filamenten,  in  einem  Falle  dauerte 
die  epitheliale  Sekretion  etwa  3  Wochen,  im 
sechsten  Fall,  der  wegen  einer  interkurrenten 
Influenza  die  adstringierenden  Injektionen  aus- 
setzen mußte,  war  die  Sekretion  länger  dauernd, 
um  aber  schließlich  auch  ganz  zu  verschwinden. 
Der  letzte  Fall  war  auch  insofern  interessant, 
als  während  der  ganzen  Zeit,  wo  die  Be- 
handlung ausgesetzt  werden  mußte,  keine 
stärkere  Sekretion  sich  einstellte,  ein  Beweis, 
daß  die  eingeleitete  Abortivbehandlung  eine 
endgültige  Beseitigung  der  Gonokokken  her- 
beigeführt hatte. 

In  sämtlichen  behandelten  Fällen  ist  keine 
Komplikation  zu  Tage  getreten,  der  gonor- 
rhoische Prozeß  blieb  lediglich  auf  die  Pars 
anterior  beschränkt. 

Die  ausgezeichneten  Erfolge,  die  ich  mit 
dieser  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  er- 
zielt habe,  gaben  Veranlassung  zu  vorstehender 
Veröffentlichung.  Ich  werde  diese  Methode 
in  jedem  geeigneten  Falle  auch  künftig  an- 
wenden*). Die  Zahl  der  Patienten,  die  auf 
diese  Weise  schnell  und  sicher  von  ihrer 
Gonorrhoe  befreit  werden  können,  würde  sich 
erheblich  vergrößern,  wenn  die  Kranken  — 
eine  gänzliche  Unterdrückung  der  Gonorrhoe 
wird  wohl  trotz  aller  empfohlenen  prophy- 
laktischen Maßnahmen  noch  lange  ein  pium 
desideriuin  bleiben  —  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden  würden,  daß  sie  nur  dann  auf 
eine  rasche  Beseitigung  ihres  Übels  rechnen 
dürfen,  wenn  sie  nach  einem  suspekten  Coitus 
sofort  beim  Eintreten  gonorrhoeverdächtiger 
Erscheinungen  ärztliche  Hilfe  aufsuchen. 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  —  In 
der  Zwischenzeit  habe  ich  wiederum  in  zwei  ge- 
eigneten Fallen  die  Abortivmethode  mit  Erfolg  zur 
Anwendung  gebracht. 


Uber  Triferrfn. 

Von 

Dr.  William  Knmm,  Arzt  in  Berlin. 

Die  in  fast  verwirrend  großer  Zahl  in 
den  letzten  2  Dezennien  von  der  pharma- 
zeutischen Industrie  auf  den  Markt  gebrachten 
und  zum  großen  Teil  in  die  Therapie  mit 
Erfolg  eingeführten  Eisenpräparate  gehören, 
so  verschieden  sie  sich  in  Namen  und  Form 
darstellen,  so  besondere  Wirkung  auch  den 
einzelnen  vindiziert  wird,  fast  insgesamt  in 
die  eine  große  Gruppe  hochkonstituierter 
organischer  Eisenverbindungen,  die  das  Metall 
in  so  fester  Bindung  enthalten,  daß  es  erst 
nach  Zerstörung  des  Moleküls  durch  die  üb- 
lichen Reagentien  (Schwefelammon  oder  Ferro- 
eyan  kalisalzsäure)  nachweisbar  wird,  und 
deren  animalisches  Prototyp  der  Blutfarbstoff, 
das  Hämoglobin,  ist.  Obwohl  die  theore- 
tischen Voraussetzungen  und  Anschauungen, 
welche  anfangs  der  80er  Jahre  die  therapeu- 
tische Verwertung  dieser  komplizierten  Fe- 
haltigen  Nukleoalbumine  und  Proteide,  die 
entweder  aus  Blut  oder  aus  Vegetabilien 
dargestellt  wurden,  als  besonders  zweckmäßig 
angezeigt  erscheinen  ließen,  schon  seit  wieder 
bald  10  Jahren  nicht  mehr  als  zutreffend 
|  anerkannt  werden,  so  ergoß  sich  doch  der 
|  Strom  neuer  Präparate  bis  in  die  letzte  Zeit 
ungehemmt  weiter  über  Ärzte  und  —  Publikum. 
Besonders  begeisterungsfähige  Optimisten 
wußten  zwar  immer  gerade  dem  neuesten 
Produkt  auf  diesem  Gebiete  besonders  gute 
Seiten  abzugewinnen,  indes  gerade  die  erfah- 
rensten und  nüchternsten  Kliniker  konnten 
dieseu  modernen  Blutpräparaten  keine  wesent- 
lichen Vorzüge  zuerkennen,  sondern  hielten, 
auf  Grund  ihrer  Erfahrung  und  im  Einklang 
mit  den  letzten  Resultaten  theoretischer  For- 
schung, mehr  oder  weniger  treu  zu  den  alten 
offizineilen  Eisenpräparaten  —  dem  metalli- 
schen Eisen,  den  anorganischen  und  organi- 
schen Eisensalzen  und  den  organischen  Eisen- 
verbindungen, welche  das  Metall  in  lockerer 
Bindung  enthalten,  wie  die  Eisen-Albuminate, 
-Peptonate  und  -Saccharate. 

Angesichts  dieser  Tatsachen  wird  eine 
neue  Eisenverbindung  nur  dann  ein  klinisches 
Interesse  erwecken  und  zur  Prüfung  ihrer 
therapeutischen  Verwertbarkeit  anregen,  wenn 
sie  durch  ihr  chemisches  und  physiologisches 
Verhalten  von  vorne  herein  die  Hoffnung 
erweckt,  daß  sie  in  der  Annehmlichkeit  der 
Darreichung  oder  in  ihrer  Verträglichkeit 
oder  endlich  in  ihrer  Resorptionsfähigkeit 
in  der  Tat  vor  dem  Gros  der  bekannten 
Präparate  gewisse  Vorzüge  für  sich  in  An- 
spruch zu  nehmen  geeignet  ist.  Diese  Vor- 
aussetzungen   treffen    für   die    Substanz  zu, 
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über  deren  therapeutische  Anwendung  hier 
einige  Beobachtungen  mitgeteilt  werden  sollen. 
Sie  nimmt  ihrer  chemischen  Konstitution 
nach  eine  Mittelstellung  ein  zwischen  den 
beiden  oben  skizzierten  großen  Gruppen  von 
Eisenverbindungen,  nähert  sich  aber  mehr 
den  einfachen  organischen  Eisensalzen,  — 
ähnlich  2  anderen  modernen  Präparaten,  dem 
Karniferrin  und  Ferratin,  von  denen  besonders 
das  letztere  ein  größeres  —  allerdings  mehr 
physiologisches,  als  dauerndes  therapeuti- 
sches —  Interesse  erweckt  hat,  weil  es  die- 
jenige Form  organischer  Eisenverbindung  dar- 
stellt, wie  sie  der  tierische  Organismus  nach 
der  Resorption  von  Eisen  in  der  Leber  depo- 
niert. Zu  ihren  Gunsten  aber  unterscheidet 
sich  unsere  Substanz  —  das  Triferrin  —  von 
diesen  beiden  Präparaten  durch  ihre  Unlös- 
lichkeit in  Salzsäure  von  der  Konzentration 
des  Magensaftes  und  durch  ihre  in  Tier- 
versuchen bewiesene  auffallend  große  Resor- 
bierbarkeit. 

Das  Triferrin  ist  das  Ferrisalz  der  Para- 
nukleinsäure.  Diese  bei  der  Pepsinsalzsäure- 
verdauung des  Kase'ins  entstehende  und  Phos- 
phor in  organischer  Bindung  enthaltende 
Säure  ist,  wie  ihr  Eisensalz,  im  Jahre  1900 
von  E.  Salkowski')  dargestellt  worden. 
Das  Triferrin  ist  eine  rotbraune,  pulver- 
förmige,  in  Wasser  unlösliche  Substanz.  Sie 
enthält  im  Mittel  der  vorgenommenen  Analysen 
21,87  Proz.  metallisches  Eisen  und  2,55  Proz. 
Phosphor.  Von  den  uns  hier  interessierenden 
Eigenschaften  der  Eisenverbindung  sei  er- 
wähnt, daß  sie  in  stark  verdünnter  Salz- 
säure, etwa  in  der  Konzentration  von  2  "/„•, 
fast  ganz  unlöslich  ist;  bei  stärkerer  Kon- 
zentration der  Säure  geht  sie  in  Lösung,  um 
beim  Neutralisieren  zur  schwach  sauren  Reak- 
tion wieder  auszufallen.  Sic  ist,  namentlich 
in  feuchtem  Zustande,  ohne  Zersetzung  sehr 
leicht  löslich  in  verdünnten  wäßrigen  Lösungen 
von  Alkalien  und  kohlensauren  Alkalien  und 
kann  aus  diesen  Losungen  durch  Neutra- 
lisieren   derselben   mit    Säuren  unverändert 


eisen  abgeschieden.  Gleichzeitig  mit  der 
chemischen  Untersuchung  der  Eisenverbin- 
dung hat  Salkowski  die  Frage  beschäftigt, 
„ob  die  Substanz  der  Resorption  vom  Mageu- 
darmkanal  aus  leicht  zugänglich  ist.  was 
nach  der  Löslichkeit  in  Alkalien  nicht  un- 
wahrscheinlich war.  Die  Versuche  wurden 
an  Kaninchen  angestellt.  Als  Indikator  der 
Resorption  diente  der  Eisengehalt  der  Leber. 
Durch  Kontrollversuche  an  normalen  Tieren 
bei  derselben  oder  sehr  ähnlicher  Fütterung 
und  solchen,  die  ähnliche  Eisenverbindungen 
erhielten,  war  die  Frage  der  Resorbierbarkcit 
und  des  Umfanges  derselben  leicht  zu  ent- 
scheiden. Die  Fütterungsversuche  dauerten 
regelmäßig  10  Tage".  Aus  den  Versuchen 
ging  hervor,  „daß  durch  10  tägige  Fütterung 
mit  paranukleinsaurcm  Eisen  der  Eisengehalt 
der  Leber  ansehnlich,  im  Maximum  etwa  auf 
das  3  fache  gesteigert  wird,  und  erheblich  mehr, 
als  durch  die  anderen  angewendeten  Eisen- 
verbindungen "  (Eisenatinidalbumose  und  Fer- 
ratin). 

Nach  diesen  ermutigenden  Resultaten  im 
Tierexperiment  mußte  der  Versuch  lohnend 
erscheinen,  das  Triferrin  auch  auf  seine  Wirk- 
samkeit als  pharmazeutisches  Eisenpräparat 
am  kranken  Menschen  zu  prüfen. 

Die  erste  Mitteilung  über  therapeutische 
Verwertung  des  Triferrin  liegt  vor  von 
G.  Mahrts)  aus  der  Ebsteinschen  Klinik. 
Von  18  Fällen  von  Chlorose  und  Chloro- 
anämie  wurden  „7  ausschließlich  mit  Triferrin 
behandelt  und  zeigten  dabei  wesentliche  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  bei  mehr 
weniger  starker  Vermehrung  des  Hb-Gehalts 
und  Zunahme  der  Zahl  der  roten  Blutkör- 
perchen. Das  Präparat  wurde  in  allen  Fällen 
gern  genommen,  gut  vertragen  und  rief 
keinerlei  Verdauungsstörungen  hervor".  In 
einem  Falle  war  die  Chlorose  mit  Ulcus 
ventriculi  kompliziert.  Die  günstige  Beein- 
flussung der  Blutbeschaffenheit  ergibt  sich 
aus  folgenden  Beispielen:  Es  erfolgte  eine 
Steigerung 


de*  Hb-Gehalts  v.  45--50  Pro/.,  auf  55-60  Proz.  u.  der  Erythrozyten  v.  3.5  auf  4,2  Million,  (abger.)  in  2t!  Tag. 

-  20       -      -   55-60   ---         -  -  3,1  -  4,5     -  -        23  - 

-  15-2D    -      -    70—75    -     -     -         -  -  2,6  -  4,8     -  -  41  - 
G0-B5    -      •    75-  80    -..                    -  3,2  -  4,2     -                  -  24 

•  60-65   -      -   65-70   -     •  -  •  3,2  -  3,x     -  -         25  - 

.  40-45    •      -   36   65    -     -     -  •  1,5  ■  5,0     -  -  21  - 


wieder  abgeschieden  werden.  Aus  alkalischer 
Triferriulösung  wird  durch  Schwefelammonium 
nach  vorübergehender  Grünfärbung  Schwefel- 


')  E.  Salkowski,  Uber  eine  phosphorliattigo 
Säure  aus  Kasein  und  deren  Eisenverbindung.  Zen- 
tralbl.  f.  d.  med.  W.  1900,  Mo.  51. 

E.  Salkowski,  Uber  die  Parannkleinsaura 
aus  Kasein.  Zeitschr.  f.  plivsiol.  Chemie,  Bd.  32, 
H.3u.  4.  (1901:. 


Weiterhin  berichtete  G.  Klemperer5) 
über  therapeutische  Versuche:  er  hatte  das 
Mittel,   „das  neben  dem  5.  Teil  seines  Ge- 

')  G.  Mahrt,  Uber  die  Behandlung  mit  palm> 
nukleinsaurem  Eisen.  Inauguraldisseitat.  Göttingen 
1901. 

*)  G.  Klemperer,  Triferrin,  ein  empfehlens- 
wertes Eisonprüparat.  Therapie  der  Gegenwart. 
1901,  No.  4. 
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wicht«  an  Eisen  noch  2 \j  Proz.  Phosphor 
enthält,  von  dem  wir  wissen,  daß  er  die 
Eiweißassimilation  unterstützt",  21  chloro- 
tischen  Patientinnen  aus  der  poliklinischen 
und  Privatpraxis  zu  dreimal  täglich  0,3  g 
verordnet  und  konnte  konstatieren,  „daß 
es  von  allen  ohne  Ausnahme  gern  ge- 
nommen und  sehr  gut  vertragen  wurde.  In 
keinem  Falle  wurde  über  Magenschmerzen 
und  Verdauungsbeschwerden  darnach  geklagt, 
obwohl  unter  den  Patientinnen  mehrere  einen 
empfindlichen  Magen,  zwei  ein  zweifelloses 
Magengeschwür  hatten.  Die  Chlorose  besserte 
sich  in  allen  Fällen  zusehends  unter  dem 
Gebrauch  des  Triferrin;  natürlich  wurden, 
wie  ja  bei  anderen  Eisenmitteln  auch,  die 
für  den  einzelnen  Fall  notwendig  erscheinen- 
den hygienischen  und  diätetischen  Maßnahmen 
nicht  vernachlässigt.  Die  Besserungen  waren 
an  der  Abnahme  der  subjektiven  Beschwerden 
wie  an  der  Zunahme  des  Blutfarbstoffs  zu 
erkennen.  Der  Hämoglobingehalt  stieg  in 
einem  Falle  von  35  auf  85  Proz.,  in  einem 
anderen  von  30  auf  90  Proz.,  in  einem  3. 
von  25  auf  85  Proz.  und  dergl.  mehr."  — 
„Die  Hauptfrage,  die  der  Arzt  an  ein  Eisen- 
präparat zu  richten  hat,  ist  immer  die  nach 
den  Nebenwirkungen:  ob  Appetit  und  Ver- 
dauung etwa  unter  dem  Medikament  leiden. 
In  allen  diesen  Beziehungen  hat  die  von 
Salkowski  dargestellte  Verbindung  die  Er- 
wartungen weit  übertroffen."  Klemperer 
kommt  zu  dem  Schluß:  „nach  meinen  bis- 
herigen Erfahrungen  will  es  mir  scheinen, 
als  ob  das  Triferrin  den  Vergleich  mit  keinem 
anderen  Eisenpräparat  zu  scheuen  hat,  und 
daß  es  vor  vielen  den  Vorzug  verdient, 
weil  es  den  Magen  garnicht  belästigt". 

Endlich  haben  sich  noch  2  amerikanische 
Autoren  günstig  über  die  Erfolge  der 
Triferrinbehandlung  ausgesprochen.  L.  H. 
Warner4)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei 
der  Verabreichung  von  Triferrin  nicht  allein 
der  Hämoglobingehalt  steigt  und  die  Zahl 
der  Erythrozyten  rasch  zunimmt,  sondern 
daß  sich  auch  die  Zahl  der  polynukleären 
Leukoz\ten  beträchtlich  vermindert  unter  Er- 
satz derselben  durch  junge  Lymphozyten,  — 
worin  ein  günstiger  Effekt  der  Paranuklein- 
säure  erblickt  wird,  und  A.  W.  Latiiner*) 
hat  das  Triferrin  ganz  hervorragende  Dienste 
bei  primärer  und  sekundärer  Anämie  geleistet: 
unter  dem  Einfluß  dos  Präparates,  welches 
auch   in  Kombination  mit  Guajakolkarbonat 


«)  L.  H.  Warner.  Huemutology,  Tlie  Medic. 
Fortnii?btly,  2b.  Okt.  1901. 

Derselbe,  Clinical  Kote«  on  the  uso  of  Tri- 
ferrin.    The  Med.  Fortmghtly,  25.  Febr.  1902. 

*)  A.W.  Latimcr,  Courier  of  Medecinc,  May 
1902.    (Zit.  nach  einem  Bericht  von  Knoll  &  Co.) 


verabreicht  wurde,  besserte  sich  zusehends 
das  Befinden  der  Patienten  und  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  sowie  der  Hb-Ge- 
halt  stieg  an.  Das  Urteil  wird  illustriert 
durch  2  besonders  interessante  Fälle:  drei- 
monatliche Behandlung  erzeugte  eine  Stei- 
gerung des  Hb-Gehalts  von  52  bezw.  50  Proz. 
auf  96  bezw.  100  Proz.  und  der  Erythro- 
zytenzahl  von  2,78  bezw.  2,55  Mill.  auf 
4,65  bezw.  4,8  Mill.  bei  9  bezw.  15  Pfd. 
Gewichtezunahme.  — 

Die  erstgenannten  empfehlenden  Berichte 
über  das  Triferrin  waren  bereits  publiziert, 
als  ich  auf  Anregung  des  Herrn  Geheimrat. 

j  Salkowski,  meines  hochverehrten  Lehrers, 
das  Präparat  einer  weiteren  therapeutischen 
Prüfung  in  der  ambulanten  Privat-  und 
Kassenpraxis  zu  unterziehen  begann.  Meine 
Beobachtungen  reichen  vom  Dezember  1901 
bis  April  1903,  erstrecken  sich  also  über 
fast  17  Monate.  Das  Präparat  wurde  mir 
von  der  Fabrik,  der  die  Darstellung  über- 
tragen ist  (Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen),  zur 
Verfügung  gestellt.  Ich  erhielt  und  benutzte 
es  in  3  Formen:  einmal  als  Pulver,  dann  * 
als  Tabletten  und  drittens  in  flüssiger 
Form.  Die  Tabletten  bestanden  anfangs  nur 
aus  reinem,  komprimiertem  Triferrin,  später 
wurden  sie  —  0,5  g  schwer  —  unter  Zusatz 
von  0,2  g  Schokolade  dargestellt  und  kommen 
jetzt  nur  so  in  den  Handel.  Die  flüssige 
Form  endlich  wird  repräsentiert  durch  den 
Liquor  Triferrini  compositus,  eine 
dunkelbraunrote,  klare  und  auch  bei  monate- 
langer Aufbewahrung  sich  nicht  trübende 
spirituöse  Lösung  von  angenehm  aromatischem 
Geschmack,  und  mit  einem  Triferringehalt 
von  1 Proz.  Ein  Eßlöffel  des  Liquor,  zu 
16  ccin  gerechnet,  entspricht  also  0.25  g  der 
Substanz.  —  Die  verordnete  Einzcldosis  be- 
trug stets  0,3  bezw.  0,25  g,  die  Tagesdosis 
0,9  bezw.  0.75  g  Triferrin,  so  daß  pro  die 

|  0,15  —  0,18  g  metallisches  Eisen  eingeführt 
wurde.  Das  Präparat  wurde  —  gleichgültig 
in  welcher  Form  —  stets  einige  Zeit  nach 
der  Mahlzeit  gegeben.  Die  Schokoladetabletten 
werden  gekaut  oder  mit  etwas  heißer  Milch 
übergössen  und,  nachdem  sie  zerfallen  sind, 

I  mit  dieser  heruntergespült.  —  Wie  nach 
jedem  Eisenpräparat,  wenn  es  in  zureichender 
Dosis  gegeben  wird,    färben  sieh  auch  nach 

i  Triferringebrauch  die  Fäces  dunkelbraun  bis 

I  schwarz,  und  es  empfiehlt  sich,  wenigstens 
Kranke,  die  die  Neigung  haben,  sich  selbst 
und  ihre  Exkrete  genauer  zu  beobachten, 
vorher  darauf  aufmerksam  zu  machen.  An- 
dererseits kann  diese  Dunkelfärbung  der 
Fäces  in  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  und 
bei  Uleusverdacht  —  ebenso  wie  die  Wi$- 
mutfärbuug  der  Fäces  —  eine  öftere  chemi- 
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sehe  Untersuchung  derselben  auf  Blutfarb- 
stoff erforderlich  machen,  um  geringfügige 
Magenblutungen,  welche  sich  sonst  durch  die 
Dunkelfärbung  des  Stuhls  verraten  würden, 
nicht  zu  übersehen.  —  Irgend  welche  Diät- 
einschränkungen mit  Rücksicht  auf  die  Eisen- 
medikation fanden  nicht  statt,  nachdem  das 
früher  geltende  Verbot  von  sauren  Speisen, 
Obst  und  Fetten  theoretisch  wie  praktisch 
sich  als  unbegründet  und  überflüssig  er- 
wiesen und  wohl  von  allen  Klinikern  preis- 
gegeben ist.  Eine  Regulierung  der  Diät  der 
mit  Triferrin  behandelten  Kranken  erfolgte 
vielmehr  nur  so  weit  und  in  dem  Sinne,  wie 
es  etwa  bestehende  Magendarmstörungen  er- 
forderten. 

In  dieser  Weise  wurde  das  Triferrin  von 
mir  in  dem  genannten  Zeitraum  in  35  Krank- 
heitsfällen zur  Anwendung  gebracht:  meist 
zu  therapeutischen  Zwecken,  zur  Behand- 
lung chlorotiseher  und  anämischer  Zu- 
stände, mehrfach  aber  nur  aus  experimen- 
tellen Gründen  bei  Kranken  mit  Mageu- 
darmstörungen ,  auch  ohne  erhebliche  Ver- 
änderung des  Blutbefundes,  um  hier  die  Be- 
kömmlichkeit und  Verträglichkeit  des  Prä- 
parates unter  pathologischen  Zuständen  des 
Verdauungsapparates  zu  prüfen.  Fünf  von 
den  der  letzten  Kategorie  angehörenden  Be- 
obachtungen konnte  ich  als  Assistent  an  der 
poliklinischen  Klientel  des  Herrn  Prof.  Rosen- 
heim machen,  dem  ich  für  die  freundliche 
Erlaubnis  dazu  zu  Dank  verpflichtet  bin. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  lebten  alle  Kranken 
unter  wenig  günstigen  hygienischen 
Bedingungen,  die  auch  während  der  Be- 
handluugszeit  meist  keine  wesentliche  Än- 
derung erfuhren  oder  erfahren  konnten,  und 
ein  großer  Teil  setzte  auch  trotz  der  Gesund- 
heitsstörung die  gewohnte  tägliche  Beschäf- 
tigung nicht  aus.  —  Um  neben  den  An- 
gaben der  Patienten  über  ihr  subjektives  Be- 
finden auch  einen  exakteren,  objektiven  Maß- 
stab für  den  Grad  der  Beeinflussung  der 
Blutbeschaffenheit  zu  gewinnen,  habe  ich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Hämoglobinbestim- 
mungen  mit  Hilfe  des  bequemen  und  hand- 
lichen Gowersschen  Hämoglobinometer  in 
der  von  Sah  Ii  angegebenen  Form  gemacht. 
Nach  Sahli  ist  bei  sorgfältiger  Ausführung 
der  Probe  das  Resultat  bis  auf  ca.  5  Proz. 
genau:  kleinere  Unterschiede  liegen  inner- 
halb der  Fehlergrenzen.  Die  Feststellung 
von  Differenzen  unter  5  Proz.  entbehrt  — 
abgesehen  von  der  teehneischen  Unsicher- 
heit —  auch  jeder  praktischen  Bedeutung. 
Genauere  Angaben  über  die  gefundenen  Hb- 
Werte  finden  sich  zwar  gelegentlich  noch  in 
der  Literatur  —  so  z.  B.  in  einer  Arbeit 
von  Gellhorn  (Therap.  Muuatsb.,  Mai  1897). 


j  der  u.  a.  in  einer  Untersuchungsreihe  Werte 
von   68,  69,  75,  73,  76  und  82  Proz.  Hb 
und  einmal  sogar  einen  Wert  von  77'i,  Proz. 
notiert,    oder   in    einer   Arbeit    von  Jung 
(Therap.  Monatsh.,  Nov.  1902),  der  z.  B.  in 
einem  Falle   eine  Hb-Zunahme  von  56  auf 
57,  58,  61  und  66  Proz.  etc.  konstatiert.  Der- 
,  artige  Angaben,  die  übrigens  in  beiden  Fällen 
'  auch  mit  dem  Gowersschen  Hb-Metcr  ge- 
|  wonnen   sind,   machen   zwar   den  Eindruck 
besonderer  Exaktheit,   aber  für   sie  gelten 
auch  die  Worte  Stintzings  (zit.  nach  Eger, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  32,  S.  335):  .Wir 
halten  diese  sogenannte  Exaktheit,  die  sich 
in  den  Blutuntersuchungsmethoden  in  neuerer 
Zeit  vielfach   breit   zu   machen   sucht,  für 
durchaus  pharisäisch  und  glauben,  daß  man 
sich,   um  vor  schweren  Irrtümern  sicher  zu 
sein,  immer  nur  an  grolle  und  häufig  wieder- 
kehrende Differenzen   im    Blutwerte  halten 
soll.     Wenn  Leichtenstern    nach  Lakers 
i  Umrechnung  zwischen  91  und  105  Proz.  Hb 
j  bei  verschiedenen  Einstichstellen  findet  .  .  ., 
|  wenn  Oertel  allein  durch  die  Tiefe  des  Ein- 
stiches Differenzen  von  15  Proz.  Hämoglobin 
erhält  etc.,  —  wo  bleibt  da  die  Exaktheit?" 
Selbst    wenn    aber    bei    den  verschiedenen 
Proben  desselben  Untersuchers  durch  gleich 
tiefe  Einstiche  an  derselben  Stelle  der  Haut 
und  durch  möglichst  gleiche  Belichtung  der 
Röhrchen  die  Fehlerquellen  wirklich  auf  ein 
Minimum  reduziert  werden,  so  kann  man  so 
kleinen  Differenzen   des  doch  auch  anderen 
Einflüssen  unterworfenen  Hämoglobingehalts 
des  Blutes  kaum  eine  praktische  Bedeutung 
für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  irgend 
einer  Therapie  beimessen.   Von  der  Zählung 
!  der  roten  Blutkörperchen,   die  allerdings  in 
|  einigen    zweifelhaften    Fällen    auch    für  die 
Diagnose  bezw.  Differentialdiagnose  zwischen 
|  echter  Chlorose  und  sekundärer  Anämie  wert- 
I  voll  gewesen  wäre,    habe    ich    aus  äußeren 
Gründen  absehen  müssen. 

Ich  lasse  nun  die  35  Krankengeschichten 
in  möglichster  Kürze  folgen. 

1.  Marie  G.,  23jährige  Dame,  leidet  seit  dem 
12.  Lebensjahre  an  i minor  wieder  rezidivieren- 
der Bleichsucht,  seit  5  Jahren  an  häufiger  und 
heftiger  Migräne  und  seit  2—3  Jahren  an  wieder- 
holten, zeitweise  sehr  »tarkon  Magenbeschwerden. 

|  Seit  r,  Jahr  wieder  große  Mattigkeit,  Unfähigkeit 
zur  Arbeit,  Herzklopfen  bei  der  geringsten  körper- 

i  liehen  Tätigkeit,  nagende  Magenschmerzen,  die 
meist  etwa  1  t  Stunde  nach  der  Mahlzeit  —  nicht 
nur  nach  festen  Speisen  —  auftreten,  '/»— 1  Stunde 
anhalten  und  öfter  auch  zu  Erbrechen  führen; 
selten  auch  de»  Morgens  nüchtern  Erbrechen. 

6.  XII.  Ol.  Sehr  blasse  Hautfarbe  mit  einem 
Stich  ins  Grünliehe;  gutes  Fettpolster.  Diffuse 
Druckempfindliehkeit  des  Epigastriums:  normale 
Sekretion  und  Motilität  des  Magens.  Hl>.-G ehalt 
des  Blutes:  45  Proz.  (Chlorose,  Hy  peraesthesia 
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ventriculi.)  —  Therapie:  lakto- vegetabilische  Diät, 
anfangs  in  flüssig- breiiger  Form,  und  Triferrin  in 
Pulver-,  später  in  Tablettenform. 

1.  II.  02.  Hb.-Gehalt:  65  Proz.  Erhebliche 
Besserung.    Keine  Magenbeschwerden. 

5.  IV.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Pro«.  Nur  ein- 
mal in  den  letzten  Monaten  heftige  Migräne. 

9.  V.  02.  Hb.-Gehalt:  90  Proz.  Pat  ist 
völlig  be»chwerdefrei,  kräftig  und  arbeitsfähig.  Tri- 
femD  wird  ausgesetzt. 

22.  V.  03.    Bisher  kein  Rezidiv  der  Chlorose. 

2.  Emma  S. ,  24  jährige  Fabrikarbeiterin 
Vater  tuberkulös},  vor  5  und  3  Jahren  mehrere 
Monate  lang  bleichsüchtig,  leidet  seit  2  Jahren  an 
doppelseitigem  Lungenspitzenkatarrh,  Infil- 
tration der  hinteren  Larynxwand,  Gastritis  sub- 
acida,  Enteroptose  und  ist  seit  Juli  1901 
arbeitsunfähig. 

11.  XII.  Ol.  Große  Blässe  and  Mattigkeit. 
Ub.-Gehalt:  55  Proz.    Ord.:  Triferrin  pul  ver. 

14.  XII.  Ol.  Palver  werden  gern  genommen, 
doch  scheint  der  Appetit  sich  zu  verringern;  nach 
dum  Essen  gelegentlich  Gefühl  von  Völle.  (Pat. 
hat  die  Pulver  zu  Anfang  der  Mahlzeit  genommen; 
von  jetzt  ab  '/,  Stunde  nach  dem  Essen.) 

3.  II.  02.  Appetit  war  dauernd  gut,  niemals 
Magenbeschwerden.  Menses  dunkler  und  reich- 
licher. Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Geringe  Müdig- 
keit, größeres  Kraftgefühl. 

4.  II.  02.  Aufnahme  in  eine  Lungenheilstätte 
(Görbersdorf). 

24.  IV.  02.  Entlassung.  Nach  anfänglicher 
Gewichtszunahme  Abnahme  um  2  kg  infolge  von 
Magenbeschwerden  und  Appetitlosigkeit.  Lungen- 
befund gebessert;  Schwächegefühl  größer  als  früher. 
Hb.-Gehalt:  40  Proz.    Ord.:  Triferrintabletten. 

31.V.02.  Hb.-Gehalt:  65  Proz.  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit. 

13.  VI.  02.  Hb.-Gehalt:  60  Proz.  Triferrin 
in  flüssiger  Form  wird  weiter  gebraucht. 

13.  VII.  02.  Hb.-Gehalt:  75  Proz.  Pat. 
wird  von  der  Arbeit  noch  leicht  müde,  ist  sonst 
frei  von  subjektiven  Beschwerden. 

3.  Anna  G.,  18jährige  Fabrikarbeiterin,  lei- 
det seit  einigen  Monaten  an  Mattigkeit  und  Schlaf- 
sucht, Ohnmachtsanfällen,  Schwellung  der  Augen- 
lider und  Füße,  Appetitlosigkeit. 

18.  XII.  Ol.  Hb.-Gehalt:  70  Proz.  Gastri- 
tis levis  subacida;  leichte  motorische  Insuffizienz. 
Ord.:  Triferrinpulver. 

5.11.02.  Hb.-Gehalt:  95  Proz.  Pat.  ist 
beschwerdefrei  bis  auf  leichte  abendliche  Schwel- 
lung der  Füße  nach  besonderen  Anstrengungen. 

28.  V.  02.  Infolge  eines  A  borts  und  anschlie- 
ßender Menorrhagien  ist  Pat.  wieder  sehr  blaß  und 
arbeitsunfähig.  Hb.-Gehalt:  65  Proz.  —  Ord.: 
Triferrinpulver. 

13.  VI.  02.  Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl  und  will 
arbeiten.    Hb.-Gehalt:  75  Proz. 

4.  Elsa  B.,  15jähriges  blasses  Mädchen,  mit 
Ulcus  ventriculi  (Blutabgang  im  Stuhl)  und 
mäßiger  Ptose  und  Atonie  des  Magens. 

15.  II.  02.  Durch  Ulcusdiät  und  Karlsbader 
Mühlbrunnen  sind  die  Magenschmerzen  beseitigt, 
seitdem  aber  fast  fortdauerndes  Übolkeitsgefühl. 
Bant  der  Magengegend  hyperüsthetisch,  Magen- 
inhalt zäh,  ohne  freie  HCl.  Daneben  Bleichsuchls- 
beschwerden.  Hb.-Gehalt:  65  Proz.  Ord.:  Tri- 
ferrinpulver. 

27.  U.  02.  Seit  einigen  Tagen  wieder  heftige 
Magenkrämpfe.  Ord.:  Wisrautkur.  Ruhe,  flüssige 
Diät    Triferrin  ausgesetzt. 
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5.  III.  02.  Keine  Magenschmerzen  mehr.  Fort- 
setzung der  Wismutkur:  daneben  Triferrin. 

12.  III.  02.    Wohlbefinden.    Ord.  fortgesetzt 
19.  III.  02.    Seit  einigen  Tagen  wieder  Cbelkeit 
und  Brechneigung. 

27.  III.  02  Dieselben  Beschwerden;  Schwäche, 
sohlechtes  Aussehen.  Ende  der  Wismutkur.  Tri- 
ferrin wird  ausgesetzt.    Ord.:  Solut.  argent.  nitr. 

3.  IV.  02.  Geringer  Nachlaß  der  Cbelkeit. 
Ord.:  Menthol;  daneben  Triferrin,  blande  lakto- 
vegetabiliscbe  Diät. 

15.  IV.  02.  Pat.  ist  fast  beschwerdefrei.  Hb.- 
Gehalt:  70  Proz. 

21.  VI.  02.  Pat.  war  ca.  8  Wochen  auf  dem 
Lande  und  hat  fast  dauernd  Triferrintabletten  ge- 
braucht Gewichtszunahme  um  5  kg.  Selten  ge- 
ringe Übelkeit,  viel  Schlafbedürfnis,  Menses  lang- 
dauernd und  sehr  stark;  sonst  keine  Beschwerden. 
Mageninhalt  stark  salzsauer,  nicht  zäh.  Hb.-Ge- 
halt: 85  Proz. 

5.  Hulda  V.,  25jährige  Fabrikarbeiterin,  seit 
6  Jahren  zum  drittenmal  cnlorotisch;  Ödeme  der 
Füße  und  Augenlider.  Appetitlosigkeit,  krampf- 
artige Magenschmerzen  —  Stunde  nach  der 
Mahlzeit,  ohne  deutliche  Abhängigkeit  von  der 
Konsistenz  der  Nahrung,  zuweilen  mit  Erbrechen 
endend.    ( 11  yperaosthesia  ventriculi.) 

19.11.02.  Hb.-Gehalt:  50  Proz.  Ord.: 
Triferrinpulver.    Fortsetzung  der  Fabrikarbeit. 

8.  III.  02.  Die  ersten  2  Tage  hatte  Pat  etwas 
Magendrücken  nach  dem  Pulver,  später  nicht 
mehr.  Die  alten  Magenbeschwerden  sind  auch  ge- 
schwunden. 

2.  IV.  02.  Keine  Ödeme;  völliges  Wohlbefin- 
den.   Hb.-Gehalt:  75  Proz. 

6.  Eduard  B-,  45jähriger  Former,  mit  Kar- 
zinom der  kleinen  Kurvatur  (Mageninhalt 
nach  PF.  100— 150  cem;  sehr  schlecht  angedaut, 
ganz  schwach  sauer). 

22.11.02.  Hb -Gehalt:  .75  Proz.  Ord.: 
Triferrinpulver  (oxp.  c). 

3.  IV.  02.  Pat.  hat  bis  vor  8  Tagen  die  Pulver 
gebraucht;  dieselben  waren  ohne  Einfluß  anf  die 
bei  geeigneter  Diät  mäßigen  Beschwerden. 

7.  Emma  K,  20jährige  Fabrikarbeiterin, 
klagt  über  tvpische  Bleichsuchtsbeschwerden. 

24.  II.  02.  Hb.-Gehalt:  70  Proz.  Ord.:  Tri- 
ferrinpulver. 

28.  II.  02.  Pat.  klagt,  daß  die  Pulver  nicht 
gut  schmecken,  und  daß  ihr  danach  übel  werde; 
sie  bleibt  aus  der  Behandlung  weg. 

8.  Stanislawa  C.,  19jährige  Fabrikarbeiterin, 
hat  von  Jugend  auf  einen  schwachen  Magen 
und  leidet  seit  1'/,  Jahren  au  hartnäckiger  Stuhl- 
verstopfung (einmal  bis  zu  10  Tagen).  Seit 
2  Monaten  Bleichsuchtsbeschwerden. 

28.11.02.  Hb.-Gehalt:  75  Proz.  Ord.: 
Triferrinpulver  —  bei  Fortsetzung  der  Fabrik- 
arbeit. 

14.  III.  02.  Pat  hatte  einen  Tag  Magen- 
I  schmerzen  und  einigemal  nach  dem  Pulver  Auf- 
;  stoßen  und  Staubgeschmack. 

3.  IV.  02.  Pat  hat  die  Pulver  nur  bis  zum 
28.  III.  gebraucht,  weil- sie  beschwerdefrei  ist;  nach 
anfänglichem  Gebrauch  von  Klysmen  erfolgt  jetzt 
spontan  regelmäßiger  Stuhl.  Hb.-Gehalt:  901'roz. 

9.  B.  W.,  -15 jähriger  Handwerker,  mit  Ulcus 
Pylori  chron.,  Py  lorospasmus  und  schwerer 
motorischer  Insuffizienz  (Stagnation),  ist 
durch  Magenblutungen  sehr  anämisch  geworden. 
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3.  III.  02.  Hb.- Gehalt:  50  -55  Prot.  Ord.: 
Triferrinpulver. 

80.  VI.  02.  Pat  erscheint  seit  März  zum  ersten- 
mal wieder  und  gibt  an,  daß  er  damals  die  Pulver 
14  Tage  gebraucht  und  sehr  gut  vertragen  habe; 
da  sein  Befinden  sich  weiter  besserte,  so  wäre  er 
aus  der  Behandlung  fortgeblieben. 

10.  Marie  B.,  22jährige  Fabrikarbeiterin, 
seit  einigen  Wochen  wegen  hysterischer  Erschei- 
nungen in  Behandlung,  klagt  noch  aber  Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  nnd  sieht 
sehr  blaß  aus. 

4.  III.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Ord.:  Tri- 
ferrinpulver. 

20.  III.  02.  Seit  einigen  Tagen  heftigere  Kopf- 
schmerzen und  Übelkeit.  Ord.:  Brom;  daneben 
Triferrin. 

24.  III.  02.    Besserung.    Brom  ausgesetzt. 

10.  IV.  02.  Pat  hat  bis  vor  8  Tagen  Triferrin 
gebraucht  und  ist  beschwerdefrei. 

11.  Ida  R.,  88jährige  Kaufmannsfrau,  hatte 
vor  3 ',,  Jahren  eine  starke  Darmblutung,  die  sich 
am  23.  II.  02  und  den  folgenden  Tagen  wieder- 
holte —  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  durch  ein 
Ulcus  duodeni  bedingt. 

4.  III.  02.  Starke  Anämie.  Hb.-Gehalt: 
55  Proz.  Ord.:  Bettruhe  und  Wismutkur;  da- 
neben Triferrin  in  Pulver-  bezw.  Tabletten  form. 

26.  III.  02.  Triferrin  wird  sehr  gut  vertragen. 
Hb.-Gehalt:  65  Proz. 

3.  V.  02.  Hb.-Gehalt:  90  Proz.  Pat  hat 
sich  vollkommen  erholt. 

12.  Therese  M..  SOjfthrige  Näherin,  mit 
altem  chronischen  Magendarmkatarrh,  zeigte  bei 
der  letzten  Untersuchung  das  ausgesprochene  Bild 
einer  Gastritis  atrophicans. 

17.  III.  02.  Pat.  ist  sehr  blaß,  hat  aber  einen 
Hb.-Gehalt  von  85  Proz.  Ord.:  Triferrin pulver 
(exp.  c). 

2.  IV.  02.  Pat.  hat  die  Pulver  ohne  jede  Stö- 
rung von  »eiten  des  Magens  oder  Darms  regel- 

13.  Elfriede  S.,  22iährige  Fabrikarbeiterin, 
vor  1  Jahr  bluichsüchtig,  klagt  wieder  über  typische 
Bleichsuchtsbeschwerden  (Amenorrhoe  etc.). 

27.111.02.  Erhebliche  Blasse.  Hb.-Gehalt: 
80  Proz.  Ord.:  Tri  ferrin  pulver  —  ohne  Unter- 
brechung der  Arbeit. 

15.  V.  02.  Menses  haben  sich  eingestellt.  Pat 
ist  besch werdefrei.    Hb.-Gehalt:  90  Proz. 

14.  Anna  W.,  27jährige  Arbeiterfrau,  Ma- 
schinennäherin, seit  mehreren  Monaten  (Abort)  matt, 
appetitlos,  verstopft;  Magen  sehr  empfindlich. 

29.  III.  02.  Schlechter  Ernährungszustand, 
Enteroptose;  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Ord.:  Triferriii- 
pulver;  Schonung. 

10.  IV.  02.  Appetit  und  Befinden  gut  Auf- 
nahme der  Arbeit. 

26.  IV.  C2.  Pat.  hat  bisher  die  Pulver  ge- 
braucht und  ist  beschwerdefrei. 

15.  Anna  K.,  17jährige  Näherin,  leidet  zum 
drittenmal  seit  4  Jahren  an  Bleichsucbtsbeschwcrden, 
besonders  Herzklopfen. 

2.  IV.  02.  Hb.- Gehalt:  80-85  Proz.  Ord.: 
Triferrinpiilvcr. 

.").  \.  02.  Pat.  ist  bis  auf  gelegentliche  Kopf- 
schmerzen von  ihren  Beschwerden  befreit 

16.  Carl  G.,  37jähriger  Kellner,  mit  Tabes 
ineip.  und  Gastritis  atrophicans,  sehr  blaß, 


aber  mit  einem  Hb.-Gehalt  von  90  Proz.,  erhält  am 
3.  IV.  02  Triferrinpulver  (ezp.  c). 

18.  IV.  02.  PaU  ist  bei  Gebrauch  der  Pulver 
und  Innehaltung  seiner  Diätverordnung  frei  von 
Beschwerden  gewesen. 

17.  Anna  U.,  16jährige  Buchhalterin,  mit 
typischen  Bleichsuchtsbeschwerden;  Gesichtsfarbe 
„grünlich". 

6.  IV.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Ord.:  Tri- 
ferrintabletten. 

27.  IV.  02.  Pat  ist  völlig  beschwerdefrei; 
lehnt  weitere  Behandlung  ab. 

18.  Frieda  M..  21jährige  Fabrikarbeiterin, 
vor  4  Jahren  schon  einmal  blcichsüchtig,  hat  seit 
einigen  Monaten  wieder  typische  Bleichsuchtsbe- 
schwerden,  u.  a.  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung. 

16.  IV.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Ord.: 
Tri  ferrinpulver. 

14.  V.  02.  Pat  hatte  sich  nach  8  tägigem 
Triferringebrauch  und  Aussetzen  der  Arbeit  so 
wohl  gefühlt  daß  sie  sich  der  Behandlung  entzog. 
Seit  «-14  Tagen  die  alten  Beschwerden.  Ub.- 
Gehalt:  80  Proz.    Ord.:  Triferrinpulver. 

13.  VI.  02.  Pat.  ist  völlig  wohl.  Hb.-Ge- 
halt: 105  Proz. 

19.  Elly  G..  27 jähriges  Kinderfräulein,  seit 
dem  19.  Lebensjahr  wiederholt  an  Bleichsucht  und 
Verdauungsstörungen  erkrankt,  bat  seit  einigen 
Monaten  wieder  erhebliche  Bleichsuchtsbeschwerden 
—  Ohnmachtsanfällc  u.  s.  w. 

9.  V.  02.  Hb.-Gehalt:  65  Proz.  Ord.:  Tri- 
ferrintabletten. 

6.  VII.  02.  Pat.,  die  zuleUt  4  Wochen  auf 
dem  Lande  war,  ist  ganz  beschwerdefrei.  Hb.- 
Gehalt:  100  Proz. 

16.  X.  02.  Weitere  Gewichtszunahme.  Be- 
finden andauernd  gut. 

SO.  Charlotte  A.,  83jährige  Schneideriu, 
seit  einem  Abort  vor  3  Jahren  heruntergekommen 
und  schwächlich,  besonders  im  Sommer  sehr  olrnd. 

27.  V.  02.  Hb-Gehalt:  75  Proz.  Mäßige 
Enteroptose,  Neurasthenie.  Ord.:  Triferrintabletten, 
milde  Hydrotherapie. 

4.  VII.  02.  Hb.-Gehalt:  95  Proz.  Es  be- 
steht noch  Schwächegefühl  nnd  Unfähigkeit  zur 
Arbeit.  (Völlige  Erholung  nach  mehrwöchentlichem 
Landaufenthalt.) 

21.  HedwigC,  41jährige  Fabrikarbeiterin, 
wegen  nervöser  Superazidität  und  anderer  n  eur- 
asthenischen  Erscheinungen  wiederholt  behan- 
delt, wie  in  früheren  Sammern  wieder  sehr  matt 
und  schlafsüchtig,  blaß,  von  Kopfschmerzen  ge- 
quält. 

5.  VI.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Neur- 
asthenie; geringe  Fnteroptose.  Ord.:  Triferrintabl., 
später  Liqu.  Triferr.  cps. 

22.  VII.  02.  Hb.-Gehalt:  95  Proz.  Ord.: 
Brom  und  Valeriana. 

2.  VIII.  02.    Keine  Beschwerden  mehr. 

22.  Martha  M.,  25  jährige  Fabrikarbeiterin, 
leidet  seit  3  Monaten  an  ausgesprochenen  Bleich- 
suchtsbeschwerden —  neben  Anorexie  nnd  Obsti- 
pation Magenschmerzen  sofort  nach  dem  Genuß 
fester  Speisen. 

11.  VI.  02.  Hb.-Gehalt:  50  Proz.  Atonia 
ventriculi.    Ord.:  Triferrintabletten. 

16.  VI.  02.  Seit  3  Tagen  Durchfall.  Span- 
|  nung  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Ileooökal- 
I  gegend.    Ord.:  Opium  und  Diät  neben  Triferrin. 
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19.  VI.  02.  Stuhlentleerung  regelmäßig.  Ort!.: 
Triferrin. 

8.  VII.  02.    Ileocokalgegend    noch  druckem 
pftndlich;  am  Übergang  vom  Proc.  vermiform.  zum 
Cocain    diffuse,   schmerzhafte   Resistenz  tastbar. 
Der  Stuhl  bat  nach  Angabe  der  Pat.  die  gewöhn- 
liche gelbbraune  Farbe.    Hb.-Gehalt:  55  Proz. 

33.  Marie  B  ,  20  jähriges  Dienstmädchen,  seit 
2  Jahren  zum  3.  Mal  bleichsuchtig  (starkes  Odem 
der  Füße). 

20.  VI.  02.  Hb.-Gehalt:  55  Proz.  Ord.: 
Triferrintabletten,  später  Liqu.  Triferr.  cps. 

17.  VIII.  02.  Pat.  hat  bis  vor  8  Tagen  Tri- 
ferrin gebraucht;  sie  sieht  frischer  aus  und  ist  be- 
schwerdefrei —  nur  nach  anstrengender  Arbeit 
leichte  Ödeme.    Hb.-Gehalt:  90  Proz. 

24»  Marie  H.,  27jährige  Schneiderin,  hat  an 
Magengeschwür  und  Lungenspitzenkatarrh,  seit 
4  Jahren  jährlich  im  Sommer  an  Bleichsucht  ge- 
litten. Seit  2  Monaten  wieder  typische  Bleich- 
suehtsersebeinungen,  u.  a.  Ödeme  der  Augenlider 
[morgens)  und  der  Fuße;  nach  5  Flaschen  Malz- 
extrakt mit  Bison  keine  nennenswerte  Besserung. 

23.  VI.  02.  Hb.-Gehalt:  70  Proz.  Ord.: 
Trifcrrintabletten,  später  Liqu.  Triferr.  cps. 

8.  VIII.  02.  Pat.  hat  noch  öfter  Müdigkeits- 
geföhl,  ist  sonst  aber  beschwerdefrei;  die  Füße 
schwellen  nur  selten  abends  nach  längerem  Ma- 
schinenähen.  Hb.-Gehalt:  90  Proz. 

25.  Louise  B.,  24jährige  Fabrikarbeiterin, 
hat  seit  dem  19.  Lebensjahre  wiederholt  Anfälle 
Ton  Bleichsucht  gehabt,  den  letzten  seit  1  bis 
2  Monaten,  verschlimmert  durch  starke  Blutung  bei 
einem  Abort. 

31.  VII.  03.  Starke  Blässe,  große  Mattigkeit. 
Hb.-Gehalt:  60  Proz.  Ord.:  Triferrintabletten,  später 
Liqu.  Triferr.  cps. 

15.  IX.  02.  Pat  hat  bis  vor  14  Tagen  Tri- 
ferrin  gebraucht,  fühlt  sich  völlig  frisch  und  ar- 
beitet seil  3  Wochen. 

26.  Louise  M.,  27jährige  Fabrikarbeiterin, 
hat  seit  3—4  Wochen  typische  BleichsuchUbe- 
schwerden. 

4.  VIII.  02.  Hb.-Gehalt:  75  Proz.  Ord.: 
Liqu.  Triferr.  cps. 

13.  IX.  02.    Völlige  Wiederherstellung. 

27.  Bertha  K.,  21  jährige  Fabrikarbeiterin, 
hat  seit  dem  17.  Lebensjahre  4  mal  an  Bleichsucht 
gelitten;  im  letzten  Sommer  nahm  sie  ein  flüssiges 
Eisenpräparat,  bekam  aber  Magenbeschwerden  dar- 
nach. Seit  5—6  Wochen  Mattigkeit,  Herzklopfen, 
Anschwellung  der  Füße,  Appetitlosigkeit,  Übel- 
keit, Völle  und  Druckgefühl  nach  dem  Essen. 

26.  X.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Gastri- 
tis subacida,  Atonia  et  Ptosis  ventriculi. 
Ord.:  Liqu.  Triferr.  cps.,  später  Triferrintabletten. 

30.  XL  02.  Völliges  Wohlbefinden;  keine 
Magenbeschwerden.    Hb.-Gehalt:  95  Proz. 

28.  Elise  K.,  17jährige  Schneiderin,  leidet 
seit  2  Jahren  zum  3.  Mal  an  Bleichsucht;  neben 
Appetitlosigkeit  undStuhlver&topfung  häufigMagen- 
schmerzen,  besonders  nach  groben  Speisen,  oft 
mit  Erbrechen  endend. 

15.  XL  02.  Hb.-Gehalt:  70  Proz.  Atonia 
et  Hyperaesthosia  ventriculi.  Ord.:  Triferrin- 
tabletten.   Keine  Unterbrechung  der  Arbeit. 

18.  1.  03.  Pat.  bat  —  bis  auf  eine  durch  eine 
Periodontitis  bedingte  Pause  von  3  Tagen  —  bis 
vor  3  Wochen  Triferrin  gebraucht  und  i»t,  abge- 


sehen von  gelegentlichen  Kopfschmerzen,  beschwerde- 
frei.   Hb.-Gehalt:  90  Proz. 

29.  Clara  S.,  15V,  jährige  Strumpfwirkerin, 
noch  nicht  menstruiert,  klagt  seit  6  Wochen  Ober 
große  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung, 
Anschwellung  der  Füße  des  Abends. 

16.  XI.  02.  Wachsbleiches  Aussehen,  starkes 
Nonnensausen.  Atonia  et  Ptosis  ventriculi: 
Reu  mobil,  dextr,  Colon  transv.  und  Colon  descend. 
reichlich  mit  Kotmassen  gefüllt.  Hb.-Gehalt: 
35  Proz.  Ord.:  Triferrintabletten.  Keine  Unter- 
brechung der  Arbeit. 

4.  L  03.    Hb.-Gehalt:  65  Proz. 

31.  I.  03.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Völliges 
Wohlbefinden. 

80.  Helene  S.,  27jährige  Schneiderin,  durch 
Entbindungen  und  Aborte  in  den  letzten  Jahren 
sehr  heruntergekommen.  Vor  3  Wochen  10  tägige 
starke  Menorrhagie,  seitdem  Mattigkeit,  Herzklopfen, 
Schwindel,  mehrfach  Ohnmachtaanfälle. 

24.XI.02.  Hb.-Gehalt:  45  Proz.  Schlechter 
Ernährungszustand.    Ord.:  Triferrintabletten. 

31.  I.  03.  Pat.  hat  bis  vor  14  Tagen  Tri- 
ferrin gebraucht,  arbeitet  seit  3  Wochen  wieder 
und  fühlt  sich  andauernd  wohl,  wohler  als  vor  der 
letzten  Blutung.    Hb.-Gohalt:  85  Proz. 

81.  Wilhelmine  S.,  29jährige Heimarbeiterin,  * 
durch   langes   Säugen   und  starke,  langdauernde 
Menses  im  letzten  Jahr  sehr  heruntergekommen 
und  blutarm  geworden,  klagt  über  Appetitlosigkeit, 
Schwindel,  Herzklopfen,  Schwellung  der  Füße  u.s.  w. 

22.  IL  03.  Hb.-Gehalt:  60  Proz.  Systol. 
Geräusch  an  der  Herzspitze.  Ord.:  Triferrin- 
tabletten.   Keine  Unterbrechung  der  Arbeit. 

15.  III.  03.  Deutliche  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens. Da  die  Pat.  aber  nach  den  Ta- 
bletten einen  Geschmack  „wie  von  faulen  Eiern" 
im  Halse  hat,  erhält  sie  Liqu.  Triferr.  cps. 

30.  HL  03.  Pat.  hat  den  Liquor  sehr  gern 
genommen  und  gut  vertragen,  fühlt  sich  aber  nach 
einer  sehr  starken,  um  14  Tage  verfrühten  men- 
struellen Blutung  wieder  etwas  schwächer.  Ord.: 
Triferrintabletten. 

9.  IV.  03.  Pat.  glaubt  wieder  nach  den  Ta- 
bletten einen  faulen  Geschmack  zu  haben,  obwohl 
sie  sie  diesmal  nicht  gekaut,  sondern  in  Milch  ver- 
rührt genommen  hat.    Ord.:  Liqu.  Triferr.  cps. 

29.  IV.  03.  Pat.  hat  den  Liquor  wieder  sehr 
gern  genommen  und  bis  zum  15.  IV.  gebraucht. 
Völliges  Wohlbefinden.  Hb.-Gehalt:  76  bis 
80  Proz. 

32.  Leocadia  J.,  26jährige  Fabrikarbeiterin, 
früher  schon  mehrfach  bleichsüchtig  gewesen,  seit 
einem  Abort  am  22.  II.  03  sehr  matt  und  arbeits- 
unfähig. 

7.  III.  03.  Hb.-Gehalt:  60  Proz.  Ord.: 
Triferrintabletten,  später  Liqu.  Triferr.  cps. 

20.  IV.  03.  Völlige  Erholung,  die  nur  durch 
oine  starke  und  langdauernde  Menstruation  unter- 
brochen war.    Hb.-Gehalt:  85  Proz. 

88.  Mario  W.,  24jährige  Schneiderin,  bat 
in  den  letzten  Jahren  mehrfach  starkes  Blut- 
erbrechen infolge  von  Ulcus  ventriculi  ge- 
habt, zuletzt  am  6.  III.  03.  Nach  2tägiger  Ruhe 
Wiederaufnahme  der  Arbeit;  Wumutkur. 

15.  III.  03.  Da  Pat.  sich  noch  angegriffen 
fühlt  und  etwas  blaß  aussieht,  erhält  sie  Triferrin- 
tabletten (mit  warmer  Milch  Übergossen  zu  nehmen). 

14.  IV.  03.  Pat.  hat  1-2  Wochen  die  Ta- 
bletten und  dann  den  Liqu.  Triferr.  cps.  gebraucht, 
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beides  ausgezeichnet  vertragen  und  besonder*  den 
Liquor  sehr  gern  genommen;  sie  sieht  wieder  frisch 
aus  und  fühlt  sich  so  kräftig  wie  früher. 

84.  Frau  S.,  32jährige  Heimarbeiterin,  hatte 
als  junges  Mädchen  vielfach  Magenkrämpfe  und 
Erbrechen.  Vor  5  Jahren  starke  Haemateroesi.% 
desgleichen  am  17.  1.  03.  Wismutkur. 

16.  III.  03.  Pat.  ist  noch  blaß  und  matt. 
Hb.-Gehalt:  60  Proz.  Ulcus  ventriculi, 
daneben  Gastritis  acida,  Ptosis  et  Atonia 
ventriculi.  Ren  mobil. dext  Ord.: Triferrintabletten, 
später  Liiju.  Triferr.  cps. 

24.  IV.  03.  Pat  hat  das  Triferrin  sehr  gut 
vertragen  und  ist  —  bei  sehr  geringem  Diätein- 
schränken —  beschwerdefrei  und  kräftig.  Hb.- 
Gehalt:  85  Proz. 

8ö.  Julius  H.,  68 jähriger  Mannorarbeiter, 
hat  seit  mehreren  Jahren  Magenbeschwerden,  be- 
sonders heftig  seit  1  ,  Jahr.  Ende  Dezember  1902 
mehrfaches  Erbrochen  von  starksauren,  kaffee- 
satzartigen Massen.  Gewichtsabnahme  ca. 
55  Pfund. 

19.  1.  03.  Sondierung  des  Magens  nach  PF. 
ergibt  150 — 200  cem  »ehr  dünnflüssigen,  gut  an- 
gedauten  Inhalts  mit  sehr  reichlich  freier  HCl 
(Gesamtazid.:  76) ;  palpatorisch:  leicht  auslösbares 
Plätschern,  geringe  Ptose,  keine  Intumeszenz.  Ord.: 
U  1  c  u  I  k  u  r. 

23.  III.  03.  Pat  ist  seit  Beginn  der  Kur  ganz 
beschwerdefrei,  hat  seit  3  Wochen  3  Pfund  zuge- 
nommen, ist  aber  noch  sehr  blaß  Mageninhalt 
etwas  weniger  sauer,  leichte  Stagnatiouserschei- 
nnngen  {im  nüchternen  Magen  Sarzine).  Hb.- 
Gehalt:  55  Proz.  Ord.:  Triferrintabletten,  später 
Liqu.  Triferr.  cps. 

25.  IV.  OH.  Pat  hat  9  Pfund  zugenommen, 
verträgt  jedo  Nahrung  und  sieht  frischer  aus.  Hb.- 
Gehalt:  75  —  80  Proz. 

Eine  kurze  Übersicht  der  hier  mitge- 
teilten 35  Krankheitsfälle  ergibt,  daß 
in  dreien  (6.  12.  16.)  das  Triferrin  nur 
experinienti  causa  gegeben  wurde,  um  seine 
Verträglichkeit  bei  schwereren  Magenstöruugen 
(Carc.  curv.  minor.,  Gastrit.  atroph,  und 
Enterit.  chron.)  zu  prüfen,  während  in  den 
übrigen  32  Fällen  die  schlechte  Blutbeschaffen- 
heit eine  Eisentherapie  erheischte.  Unter  diesen 
32  Fällen  nun  finden  sich  wiederum  20 
Chlorosen  und  13  Anämien.  Die  Abgrenzung 
beider  Störungen  vun  einander  konnte  in 
den  meisten  Fällen  mit  genügender  Sicherheit 
auf  Grund  des  klinischen  Krankheitsbildes 
erfolgen.  In  dem  2.  Falle,  der  eine  Lungen- 
tuberkulose betrifft,  sprach  —  abgesehen  von 
der  Anamnese  —  für  die  Annahme  einer 
Chlorose  und  gegen  sekundäre  Anämie  das 
Verhalten  des  Hämoglobingehalts,  der 
während  der  häuslichen  Behandlung,  später 
sogar  bei  Fabrikarbeit  unter  ungünstigen 
hygienischen  Bedingungen  bei  der  Eisen- 
therapie ohne  Besserung  des  Lungenbefundes 
anstieg,  während  die  lleilstätteiibebaudluug 
nach  Aussetzen  des  Triferrins  die  Lungen- 
affektion  günstig  beeinflußte  und  doch  ein 
erhebliches    Sinken    des    Hb-Wertes  nicht 
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verhindern  konnte,  —  wodurch  die  Unab- 
hängigkeit der  anämischen  Blutbeschaffenheit 
von  dem  tuberkulösen  Prozeß  zum  mindesten 
wahrscheinlich  gemacht  wird.  Daß  eine 
Kombination  von  Chlorose  und  Tuberkulose 
vorkommt,  wird  z.  B.  von  Hayem  (zit.  nach 
von  Noorden'))  direkt  betont:  „Auch  bei 
tuberkulös  veranlagten  und  schon  mit  ver- 
steckten tuberkulösen  Herden  behafteten 
Mädchen  kann  eine  wahre  und  von  der 
Tuberkulose  vollkommen  unabhängige  Chlorose 
zur  Entwicklung  gelangen".  Wenn  man  die 
20  Fälle  von  Chlorose  weiter  nach  2  prak- 
tisch nicht  unwichtigen  Gesichtspunkten  — 
nach  dem  Alter  und  der  Schwere  der  Affek- 
tion —  rubrizieren  will,  so  ergibt  sich,  daß 
7  Patientinnen  zum  ersten  Mal  frisch  erkrankt 
waren,  13  eine  alte  verschleppte  oder  rezi- 
divierende Chlorose  hatten,  daß  ferner  — 
nach  den  Hb -Werten  bemessen  —  5  eine 
ganz  leichte  (80—85  Proz.  Hb),  10  eine 
mittelschwere  (55 — 75  Proz.)  und  5  eine 
schwerere  (35  —  50  Proz.)  Form  der  Er- 
krankung zeigten.  Man  könnte  im  Zweifel 
sein,  ob  man  bei  einem,  fast  normalen,  nb- 
Gehalt  von  80—85  Proz.  überhaupt  be- 
rechtigt ist,  von  Chlorose  zu  sprechen,  indes 
gleichen  die  klinischen  Erscheinungen  und 
vor  allem  die  Angaben  über  subjektive  Be- 
schwerden in  diesen  Fällen  so  sehr  denen 
bei  geringerem  Hb- Gehalt  und  es  fehlte, 
wie  dort,  jede  andere  Grundlage  zur  Erklärung 
der  Symptome,  sodaß  man,  ohne  Hb -Be- 
stimmung, nicht  gezögert  hätte,  eine  Chlorose 
zu  diagnostizieren,  und  nur  durch  den  über- 
raschend hohen  Hb. -Wert  schwankend  werden 
konnte.  Die  Annahme  einer  wirklichen 
Chlorose  in  solchen  Fällen  findet  indes  auch 
eine  Stütze  in  den  gründlichen  Untersuchen 
von  Laache,  den  von  Noorden  zustimmend 
bezüglich  dieses  Punktes  zitiert:  „Er  be- 
schreibt leichtere  Fälle  von  Chlorose,  wo 
zwar  die  klinischen  Erscheinungen  der  Krank- 
heit so  deutlich  ausgeprägt  waren,  daß  an 
der  Diagnose  kein  Zweifel  sein*  konnte,  das 
Blut  aber  kaum  nennenswerte  Abweichungen 
von  der  Norm  zeigte  (sowohl  in  Bezug  auf 
Blutkörperchenzahl  wie  Häraoglobingehalt)4'. 

Die  in  12  Fällen  vorhandene  Anämie  war 
7  mal  eine  akute  hämorrhagische,  4  mal 
durch  Magen-,  lnial  durch  eine  Darm-  und 
2  mal  durch  Gebärmutterblutungen  bedingt. 
Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  schwankt 
in  diesen  Fällen  zwischen  45  und  60  Proz.; 
bei  einer  Magenblutung  (Fall  33)  wurde  die 
Hb -Bestimmung  unterlassen.  In  5  Fällen 
endlieh  bestand  eine  chronische  Anämie,  ein- 


')  von  Noorden,  Die  Bleichsucht  Nothnagel» 
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mal  erzeugt  durch  frühere,  über  längere  Zeit 
sich  erstreckende  Menorrhagien  (IIb- Gehalt 
=  60  Proz.),  die  übrigen  Male  eine  an 
Wichtigkeit  zurücktretende  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  Unterernährung  und  Neur- 
asthenie bez.  Hysterie. 

Abgesehen  von  diesen  letzterwähnten 
Zuständen  und  der  Tuberkulose  des  2.  Falles, 
standen  als  Komplikationen  im  Vorder- 
grunde des  Interesses  eine  Reibe  von  Magen  - 
Störungen.  Zunächst  bestanden  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  dyspeptische  Sym- 
ptome mäßigen  Grades,  wie  sie  ja  die 
Chlorose  zumeist  mit  sich  bringt  —  Appetit- 
losigkeit oder  Abneigung  gegen  bestimmte 
Speisen,  leichtes  Weh-  und  Druckgefühl  nach  f 
jedem  Essen  oder  Unverträglichkeit  bestimmter 
Nahrungsmittel,  Neigung  zum  Aufstoßen,  auch 
Verstopfung  u.  s.  w.  Ähnliche  Beschwerden 
hatten  sich  auch  mehrfach  auf  neurastbenischer 
Basis  entwickelt.  Einen  mehr  selbständigen 
und  anderen  Symptomen  der  Chlorose  gegen- 
über dominierenden  Charakter  nehmen  die  aus- 
gesprochenen Formen  von  Hyperaesthesia 
ventriculi  ein,  —  einer  Affektion,  die  zuerst 
von  Kosenheim  als  gut  abgrenzbares  und 
auf  dem  Boden  der  Anämie  und  Chlorose 
sich  entwickelndes  Krankheitsbild  beschrieben 
worden  ist.  Einen  reinen  Typus  dieser  Art 
boten  die  1.  und  5.  Patientin,  während  in 
den  Fällen  28  und  5  die  Hyperästhesie  der 
Magenschleimhaut  durch  Atonie  bez.  Ulcus  ; 
kompliziert  und  vielleicht  auch  mitbedingt  1 
war.  Eine  Gastritis  subacida  fand  sich  ' 
in  2  Fällen  (3  und  27),  ein  Ulcus  ventri- 
call  5 mal,  einmal  kompliziert  mit  Pyloro- 
spasmus  und  Ektasie  (Ute,  chron.),  einmal 
mit  sehr  starker  Hyperazidität  (Fall  35; 
Ges.-Azid.  =-  76),  einmal  mit  Gastritis 
acida;  dazu  kommt  noch  ein  Ulcus  duodeni 
(Fall  11).  In  allen  6  Fällen  hatten  in  den 
letzten  Monaten  vor  Beginn  der  Triferrin- 
behandlung  zum  Teil  sehr  schwere  Blutungen  | 
durch  den  Mund  oder  durch  den  Darm  statt- 
gefunden; einmal  lagen  2  —  3  Wochen,  einmal 
nur  10  und  einmal  9  Tage  zwischen  der  Blu- 
tung und  den  ersten  Triferringaben.  Endlich 
ist  zu  erwähnen,  daß  in  den  hier  genannten 
Fällen  6  mal  ein  ausgesprochener  atonischer 
Zustand  der  Magenwand  bez.  leichtere  moto- 
rische Insuffizienz  vorhanden  war. 

Wie   gestaltete   sich   nun   in  all  diesen 
Fällen  der  Erfolg  der  Triferrinbchandlung,  I 
und  wie  lautet  das  Urteil  über  die  Verwert-  i 
barkeit  des  Präparates?   Von  einem  brauch-  | 
baren  Eisenpräparat  verlangen  wir  vor  allem, 
daß  es  in  angenehmer,  dem  Geschmack 
zusagender   Form  sich  darbietet,  daß  es 
frei   ist   von  Nebenwirkungen  auf  den  Ver- 
dauungsapparat und  endlich  naturgemäß,  daß 


es  die  Blutbeschaffenheit  günstig  beeinflußt, 
Das  Triferrin  scheint  mir  allen  3  Postulaten 
durchaus  gerecht  zu  werden.  Bezüglich  der 
ersten  zwei  ist  freilich  zu  berücksichtigen, 
daß  es  Idiosynkrasien  des  Geschmacks  und 
des  Verdauungsapparates  gibt,  mit  denen- 
wir  schließlich  bei  jeder  medikamentösen 
Therapie  einmal  zu  kämpfen  haben.  Das 
Triferrin  wurde,  wie  schon  oben  erwähnt,  in 
3  Formen  gegeben:  als  Pulver,  als  Ta- 
bletten und  als  Solution  in  Gestalt  des 
Liquor  Triferrin.  cps.  Das  Pulver  kam  17  mal 
zur  Anwendung,  die  Tabletten  20  mal  und 
der  Liquor  12  mal.  Zweimal  im  ganzen 
hörte  ich  Klagen  über  schlechten  Geschmack. 
Der  einen  Patientin  (7)  sagten  die  Pulver 
nicht  zu,  und  sie  entzog  sich  nach  wenigen 
Tagen  der  Behandlung,  der  andern  (31)  ver- 
ursachten die  Tabletten  andauernd  einen 
Nachgeschmack  „wie  von  faulen  Eiern*, 
während  sie  den  Liquor  gradezu  mit  Behagen 
trank.  Sonst  wurde  das  Präparat  —  ab- 
gesehen von  diesen  2  Ausnahmen  —  in  jeder 
Form  gern  genommen,  besonders  aber  wurde 
immer  die  Verabreichung  des  Liquor  wieder 
gewünscht. 

Der  Verträglichkeit  des  Triferrin 
von  Seiten  des  Magens  und  Darms 
wurde  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt 
und  jede  Klage  über  Verdauungsstörungen 
sorgfältig  registriert.  Eine  Patientin  (2) 
verlor  ihre  anfänglichen  Beschwerden,  als  sie 
das  Präparat  der  Verordnung  entsprechend 
nach  der  Mahlzeit  nahm,  anstatt,  wie  sie 
irrtümlich  getan,  vor  derselben.  Die  oben 
erwähnte  Patientin  (7)  klagte  auch  über 
Übelkeit  nach  den  Pulvern  —  wohl  eine 
Folge  des  Widerwillens,  mit  dem  sie  das  ihr 
nicht  zusagende  Präparat  genommen.  Endlich 
wurde  noch  notiert  einmal  (5)  Magendrücken 
in  den  ersten  2  Tagen  des  Pulvergebrauchs, 
später  verschwindend  und  einmal  (8)  ein- 
tägiger Magenschmerz  und  einigemal  Auf- 
stoßen nach  dem  Pulver  mit  Staubgeschmack. 
Sieht  man  von  diesen  geringen  und  schnell 
vorübergehenden  Störungen  ab,  wie  sie  bei  der 
Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  bez.  dem 
„ schwachen  Magen"  der  beiden  Patientinnen 
natürlich  auch  ohne  Eisengebrauch  früher 
oft  dagewesen  .  waren,  so  bleibt  also  unter 
den  35  beobachteten  Fällen  nur  einer  (7), 
in  dem  die  Medikation  auf  Widerstand  von 
seiten  des  Magens  stieß;  es  ist  überdies  sehr 
wahrscheinlich,  daß  auch  hier  der  angenehmer 
schmeckende  Liquor  gerne  genommen  _  und 
ohne  Übelkeitsgefühl  vertragen  wäre.  Über- 
all, wo  sonst  während  der  Beobachtungs- 
dauer Verdauungsbeschwerden  bestanden  oder 
sich  einstellten,  waren  sie  auf  die  jeweilige 
Affektion  des  Magen-Darmkanals  zurückzu- 
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führen  und  erwiesen  sich  ganz  unabhängig  von 
der  Triferrindarrcichung.  Besonders  sei  noch 
betont,  daß  auch  Störung  des  Appetits  oder 
Neigung  zu  Verstopfung,  wie  sie  sonst  ge- 
legentlich bei  Eisenbehandlung  angegeben 
•  wird,  niemals  beobachtet  wurde.  Man  kann 
hiernach  zusammenfassend  die  Verträglichkeit 
des  Triferrin  sicher  als  eine  gute,  ja  als 
eine  ausgezeichnete  bezeichnen,  wenn  man 
noch  weiter  in  Erwägung  zieht,  daß  die 
Menge  des  mit  dem  Präparat  täglich  ver- 
abreichten  metallischen  Eisens  (0,15— 0,18  g) 
die  u.  a.  von  Quincke  und  von  Noorden 
empfohlene  Tagesdosis  von  0,1  g  nicht  un- 
erheblich überschreitet  —  und  in  zu  hohen  j 
Eisengaben  sieht  von  Noorden  eine  der  j 
häufigeren  Ursachen  ihrer  Unverträglichkeit  — , 
wenn  man  ferner  beachtet,  daß  das  Präparat 
in  vielen  Fällen  —  z.  T.  absichtlich  —  weit 
über  die  durchschnittliche  und  gewöhnliche 
Zeit  einer  Eisenkur  (4—6  Wochen)  hinaus 
ununterbrochen  verabreicht  wurde,  und  wenn 
man  endlich  sich  der  oben  zusammengestellten 
Magendarmaffektionen  erinnert,  wie  sie  einen 
Teil  der  behandelten  Fälle  unangenehm 
komplizierten:  wenn  bei  den  verschiedenen, 


in  den  Krankengeschichten  beschriebenen 
sensiblen,  motorischen  und  sekretorischen 
Störungen  und  nicht  minder  bei  den  katar- 
rhalisch-entzündlichen, wie  frischen  und  alten 
ulzerösen  Prozessen  des  Magens  und  teilweise 
des  Darms  ein  Eisenpräparat  so  gut  vertragen 
wird,  wie  hier  das  Triferrin,  so  hat  es  in 
dieser  Beziehung  seine  Feuerprobe  bestanden. 

Es  erübrigt  die  Besprechung  der  positiven 
Wirkung  des  Triferrins  auf  die  Blut- 
beschaffenheit. Hier  scheiden  von  der 
Betrachtung  die  3  Fälle  (6,  12,  16)  aus,  in 
denen  das  Präparat  nur  zur  Prüfung  seiner 
Verträglichkeit  gegeben  wurde.  Ebenso  müssen 
2  Fälle  (7  u.  9)  unberücksichtigt  bleiben,  in 
denen  es  nur  4  bez.  8  —  14  Tage  gebraucht 
wurde.  Es  bleiben  also  30  Fälle  zur  Beur- 
teilung des  Erfolges  der  Behandlung  übrig. 
Unter  diesen  ist  ein  Mißerfolg  zu  verzeichnen. 
Er  betrifft  den  Fall  22,  wo  in  4  Wochen 
nur  eine  Steigerung  des  Hb -Gehalte  von  50 
auf  55  Proz.  zu  stände  kam.  Eine  Erklärung 
findet  dieses  Ausbleiben  des  Erfolges  viel- 
leicht in  der  Angabe  der  Patientin,  daß  der 
Stuhl  die  gewöhnliche  gelb-braune  Farbe 
gezeigt  habe,  —  eine  Angabe,  die  mit  großer 


Fall 

Dlagaoen 

Hb -Gehelt 

im  Anfang 
Pro». 

am  Schluß 
Prot. 

33 

An.iemia  acut. 

10 

chron. 

80 

14 

80 

15 

Chlorose 

80-85 

17 

80 

26 

75 

25 

Chlorose  und 

CO 

Anaom.  acut. 

21 

Anaemia  cliroo. 

80 

95 

20 

•  • 

75 

95 

31 

60 

75-80 

32 

acut. 

60 

85 

32 

60 

85 

11 

55 

90 

55 

75-80 

30 

45 

85 

13 

Chlorose 

SO 

90 

1« 

8<i 

105 

27 

HO 

8 

7n 

90 

3 

70 

95 

(3 

(55 

75 

24 

70 

90 

•> 

70 

90 

4 

65 

85 

19 

65 

100 

23 

65 

90 

2 

5.') 

80 

2 

40 

75 

5 

50 

75 

l 

45 

90 

29 

35 

80 

Heband- 


Tage 


Arbeil  oder 
Schonung 


Rezidiv  oder  I.  A 
der  Chlorose 


29 
28 

22 

32 
20 

39 
33 


46 
37 
52 
43 

38 


48 
29 
34 
28 
48 
16 
45 
88 
123 

mit  Unter- 
brechungen 

56 
49 

53 

77 

41 

153 
7."i 


A. 

8. 

S.  (13  Tg.) 
A.  (11  Tg.) 

A. 

A. 

A.  • 

S. 


s. 
s. 

A. 

s. 
s. 

|  S.  (4  Woch.) 
I  A. 

S. 

s. 

A. 
S. 
S. 
A. 
S. 

I' 

A. 

S. 

s. 

A. 
S. 

S.  (5  Woch.) 
A. 

A. 

S. 
A. 


3.  Rezidiv  seit  4  Jahren 
1.  Anfall 
1.  Anfall 

mehrfache  Rezid.  seit  5  Jahren 


2.  Rezidiv  seit  1  Jahr 
2.  Rezidiv  seit  4  Jahren 
5.  Rezidiv  seit  7  Jahren 
2.  Rezidiv  seit  1  Jahr 


5.  Rezidiv  seit  6  Jahren 
3.  Rezidiv  seit  8  Jahren 


mehrfache  Rezid.  seit  8  Jahren 
3.  Rezidiv  seit  Vf,  Jahr 

mehrfache  Rezidive 
seit  4—5  Jahren 

3  Rezidiv  seit  6  Jahren 
wiederholte  Rezid.  seit  7  Jahren 
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Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht,  daß  die 
Patientin  das  Triferrin,  wenigstens  zeitweise, 
Oberhaupt  nicht  oder  unregelmäßig  genommen 
hat,  da  sonst  die  Schwarzfärbung  der  Fäces 
nicht  vermißt  wäre.  In  allen  andern  Fällen 
ließ  sich  ein  guter  oder  befriedigender  Erfolg 
der  Behandlung  konstatieren.  In  22  Fällen 
konnte  das  Resultat  durch  Ilb-Bestimmungen 
am  Anfang  und  am  Schluß  der  Kur  kontrol- 
liert werden,  in  den  übrigen  7  fehlten  sie  am 
Schluß  der  Behandlung  bez.  einmal  ganz; 
jedoch  wurde  in  all  diesen  Fällen  die  Be- 
handlung erst  ausgesetzt,  wenn  die  durch  die 
Chlorose  oder  Anämie  bedingten  Beschwerden 
ganz  oder  wesentlich  beseitigt  waren,  wie  die 
Krankengeschichten  im  einzelnen  ergeben. 

Zur  besseren  Übersicht  gebe  ich  eine 
tabellarische  Aufstellung  der  Behandlungs- 
resultate: für  die  ersten  7  Fälle  gilt  das 
eben  Gesagte,  für  die  übrigen  ergibt  die 
Zusammenstellung  der  Anfangs-  und  Schluß- 
werte des  Hb -Gehalts  des  Blutes  einen 
objektiven  Maßstab  für  die  Beurteilung  des 
Erfolges.  Außer  der  Behandlungsdauer  ver- 
zeichne ich  noch,  ob  während  der  Kur  die 
gewohnte  Beschäftigung  fortgesetzt  ist  oder 
körperliche  Schonung  stattgefunden  hat,  und 
bei  den  Chlorosen,  ob  es  sich  um  frische 
oder  rezidivierende  bez.  verschleppte  Formen 
handelt. 

Bei  einigen  Fällen  der  Tabelle  wird  die 
ungewöhnlich  lange  Behandlungsdauer  auf- 
fallen. Es  handelt  sich  da  wesentlich  um 
die  ersten  Patientinnen,  die  das  Triferrin 
erhielten.  Einerseits  war  dafür  die  Absicht 
bestimmend,  die  Verträglichkeit  des  Präpa- 
rates auch  bei  lange  und  ohne  Unterbrechung 
fortgesetztem  Gebrauch  zu  prüfen,  anderer- 
seits lagen"  da  grade  besonders  chronische 
verschleppte  Formen  oder  hartnäckige  Rezidive 
der  Chlorose  vor.  Überhaupt  waren,  wie 
die  Tabelle  zeigt,  die  Rezidive  recht  zahl- 
reich vertreten  und  „chlorotische  Rezidive 
reagieren  in  der  Regel  schlechter  auf  Eisen 
als  primäre  Anfälle"  (von  Noorden).  Im 
Fall  4  erklärt  sich  die  relativ  langsame 
Steigerung  des  Hb- Gehalts  des  Blutes  z.  T. 
aus  der  profusen  Menstruation  —  vielleicht 
entzogen  sich  auch  geringe  Magenblutungen 
der  Beobachtung  ,  z.  T.  durch  die  mehr- 
fachen Unterbrechungen  der  Triferrindar- 
reichung  im  Anfang  der  Behandlung,  — 
während  grade  die  konsequente  und  un- 
unterbrochene Regelmäßigkeit  der  Eisen- 
medikation anerkannterweise  die  Vorbedingung 
eines  raachen  Erfolges  ist.  Auch  aus  diesem 
Grunde  —  neben  vielen  anderen  —  steht 
daher  die  ambulante  Behandlung  an  Sicher- 
heit des  Erfolges  hinter  der  klinischen  zu- 
rück:   es  fehlt  die  Kontrolle  über  die  Aus- 


führung der  ärztlichen  Verordnung,  und  wenn 
erst  nach  einigen  Wochen  der  Behandlung 
die  Beschwerden  nachgelassen,  die  die  Kranke 
zum  Arzt  geführt,  so  drängt  sich  nicht  selten 
der  mehr  oder  weniger  begründete  Verdacht 
auf,  daß  die  Verordnung  nicht  mehr  mit  der 
vorausgesetzten  Regelmäßigkeit  durchgeführt 
wird.  Wenn  man  weiter  berücksichtigt,  daß 
die  meisten  Patientinnen  erst  in  Behandlung 
kamen,  nachdem  viele  Wochen  oder  monate- 
lang die  Symptome  der  Chlorose  bestanden 
und  sie  fast  oder  ganz  arbeitsunfähig  ge- 
macht hatten,  daß  die  meisten  —  Fabrik- 
oder Heimarbeiterinnen  —  unter  ungünstigen 
hygienischen  Bedingungen  lebten,  indem  be- 
sonders die  Hautpflege,  die  Ernährungs-  und 
Wohnungsverhältnisse  viel  zu  wünschen  übrig 
ließen,  daß  endlich,  wie  die  Tabelle  zeigt, 
ein  großer  Teil  der  Kranken  die  gewohnte 
Arbeit  gar  nicht  unterbrach  und  auch  bei 
den  übrigen  keinmal  eine  systematische 
Ruhekur  durchgeführt  wurde,  deren  eklatanten 
Nutzen  u.  a.  Nothnagel  auf  dem  Kongreß 
für  inuere  Medizin  1895  urgierte,  —  wenn 
man  alle  diese  der  Behandlung  nicht  günstigen 
Momente  berücksichtigt,  so  wird  man  nicht 
zögern,  die  erzielten  Erfolge  allein  der 
Triferrinbehandlung  zuzuschreiben  und  die 
Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit  des  Prä- 
parates als  eine  vollbefriedigende 
erkennen. 


Zur  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  Lonne  in  Neuenahr. 

Wenn  die  Beiträge  zur  Therapie  des 
Diabetes  mellitus  bis  auf  den  heutigen  Tag 
sehr  spärlich  ausfallen,  wenigstens  soweit  sie 
positiv  Brauchbares  liefern,  so  ist  die  Ur- 
sache für  dieses  gewiß  recht  unerfreuliche 
Ergebnis  in  erster  Reihe  unserer  Unkenntnis 
des  Wesens  dieses  Leidens  zuzuschreiben, 
welches  trotz  aller  fleißigen  und  mühevollen 
Arbeit  noch  immer  nicht  die  genügende  Auf- 
klärung gefunden  hat,  und  wenn  ich  im 
Jahre  1893  und  1895  im  Anschlüsse  an  die 
Entdeckung  v.  Merings  und  Minkowskis, 
daß  Pankreas  und  Zuckerstoffwcchsel  in  einem 
Abhängigkeitsverhältnisse  stehen,  meine  Auf- 
fassung dahin  definierte,  daß  das  Produkt 
der  (inneren)  Drüsentätigkeit  mittels  der  Blut- 
bahn direkt  auf  die  Zellen  des  Organismus 
einwirken  kann,  oder  indirekt,  indem  gewisse 
hier  in  Betracht  kommende  (trophischc) 
Nerven  auf  das  Sekret  reagieren  und  dadurch 
die  Tätigkeit  des  Organismus  bezüglich  der 
Assimilation  der  Kohlehydrate  regeln  und 
daß  weiter  die  Sekretion  entweder  durch 
pathologische  Veränderungen   des  Pankreas- 
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gewebcs  oder  durch  anormale  Nervenreize, 
welche  das  gesunde  Organ  treffen,  krankhaft 
verändert  werden  kann,  so  dürfte  dies  auch 
heute  noch,  soweit  das  Pankreas  in  Betracht 
kommt,  seine  Gültigkeit  halten. 

Zwar  hat  die  Methode,  alles  zu  schema- 
tisieren, auch  hei  der  diabetischen  Erkrankung 
ihres  Amtes  gewaltet;  man  nennt  einen  Leber-, 
Nieren-,  Verdauungs-Diabetes  etc.  einen  kon- 
stitutionellen Diabetes,  auf  Gicht,  Fettsucht, 
Syphilis  etc.  beruhend,  ohne  daß  irgend  einer 
der  Vertreter  dieser  Auffassung  endgültige 
Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Behaup- 
tung meines  Erachtens  geliefert  hätte.  Da- 
gegen haben  neuere  Arbeiten  uns  einen 
weiteren  Einblick  in  das  Abhängigkeitsver- 
hältnis von  Pankreas  und  Diabetes  mellitus 
gebracht.  Herzog  sowohl  wie  Ssobelew1) 
kommen  in  Bestätigung  der  Arbeiten  von 
Languesse,  Schaefer,  Diamare,  Weich- 
selbaum  und  Stangel  u.  a.  auf  Grund 
ihrer  experimentellen  Untersuchungen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  in  der  Tat  die  Langerhans- 
schen  Inseln,  jene  Gebilde,  welche  vom  Ent- 
decker als  nervöse  Elemente,  von  anderen 
als  selbständige  Zellenkonglomerate  hingestellt 
werden,  als  die  Träger  der  Tätigkeit  anzusehen 
sind,  deren  Produkt  in  engster  Beziehung 
zur  diabetischen  Zuckerausscheidung  steht 
und  zwar  dergestalt,  daß  dieses  Produkt  der 
inneren  Sekretion  des  Pankreas  mit  dem 
Blute  die  Organzellcn  entweder  direkt 
trifft  und  für  den  normalen  Kohlehydrat- 
stoffwechsel befähigt  oder  aber  indirekt 
durch  Einwirkung  auf  gewisse  nervös e 
Apparate  (trophische  Nerven),  welche  nun 
erst  den  zur  Zuckerassimilation  nötigen  Reiz 
für  die  Zellen  abgeben. 

Den  direkten  Beweis  für  diesen  Zu- 
sammenhang zwischen  Pankreas  und  Zucker- 
stoffwechsel scheinen  C.  A.  Hcrter  und 
J.  Wakemann')  durch  ihre  Untersuchungen 
über  den  Einfluß  von  Adrenalin  und  anderen 
reduzierenden  Stoffen  auf  das  Pankreas  und 
andere  Körperorgane*)  erbracht  zu  haben,  denn 
das  einfache  Bepinseln  des  bloßgelegten 
Pankreas  mit  Adrenalin  u.  s.  w.  hatte  eine 
deutlich  ausgesprochene  Hypoglykämie  und 
Glykosurie    zur    Folge.      Selbst   wenn  das 

■ 

')  Herzog  un<l  Ssobelew,  Yirchows  Archiv 
für  path.  Anatomie  u.  Physiol.,  Bd.  1G8,  lieft  1. 

*)  C.  A.  Hcrter  und  J.  Wakemann,  Yirchows 
Archiv  für  pathol.  Anatomie  u.  Physiol.,  Bd.  109, 
II  oft  3. 

*)  Auch  dieBepiuselung  anderer  Organe:  Leber, 
Nitren,  Hirn,  hatte  Glykosurie  zur  Folg«,  jedoch 
war  dieselbe  verschwindend  im  Vergleich  zur  Pan- 
kreu-glykoaurie;  dabei  scheint,  es  den  Autoren  nicht 
aufgeschlossen,  daß  Teile  der  aufgepinselten  Stoffe 
durch  die  Blutbahn  bis  zum  Pankreas  gelangt  sein 
können. 


Pankreas  in  zwei  Teile  geteilt  und  nur  die 
kleinere  Hälfte  bepinselt  wurde,  konnte  un- 
zweifelhafte Hyperglykämie  etc.  nachgewiesen 
werden.  Ob  die  vom  Pankreas  ausgehende 
Einwirkung  durch  Vermittelung  des  Syni- 
pathicus  statthat,  oder  ob  die  vom  Pankreas 
gebildeten  Substanzen  auf  die  Zellen,  speziell 
die  Leberzellen,  direkt  einwirken,  das  lassen 
die  Experimentatoren   freilich  dahingestellt. 

Endlich  wiederholte  Ssobelew4)  die  Ver- 
suche von  Minkowski  über  das  Verhalten 
der  Zuckerausscheidung  beim  Hunde  nach 
Implantation  eines  genügenden  Stückchens 
Pankreas  in  die  Haut  des  Tieres  und  fand 
die  Angaben  bestätigt,  daß  im  Falle  des  Ein- 
heilens einer  solchen  Partikel  die  Zucker- 
ausscheidung ausbleibt,  er  fand  aber  weiter, 
daß  nur  die  Langerhansschen  Inseln  und 
zahlreiche  Nervenknoten  persistierten,  während 
das  übrige  Gewebe  des  eingepflanzten  Stückes 
durch  Schrumpfung  atrophisch  wurde. 

Diese  Ergebnisse  bringen  eine  Bestätigung 
der  von  Chaveau  und  Kaufmann  (1895) 
geschilderten  Beziehung  und  Abhängigkeit  so- 
wohl des  Kohlehydratstoffwechscis  im  allge- 
meinen, als  auch  der  diabetischen  Erkrankung 
im  besonderen,  vom  Pankreas  und  stehen  mit 
meiner  obigen  Auffassung  im  besten  Einklang: 
sie  dürften  des  weiteren  für  die  Organo- 
therapie neue  Ausblicke  abgeben,  welche  bis 
heute  bekanntlich  keine  besonderen  Erfolge 
aufzuweisen  hat.  Meine  Versuche  mit  Pankreas, 
Thyreoidea  und  Cerebrum  verliefen  erfolglos 
wie  die  anderer  Autoren  ,  auch  meine 
Beobachtungen  von  Kranken,  welche  mit 
Leberextrakt  behandelt  waren ,  vermehren 
die  negativen  Resultate.  Vielleicht  bringt 
die  Behandlung  mit  Pankreas  besseren 
Erfolg,  wenn  es  gelingt,  die  wirksamen  Ele- 
mente, die  Langerhansschen  Inseln  für  sich 
herauszutrennen  und  aus  diesen  ein  Präparat 
herzustellen. 

Fürs  erste  wird  freilich  die  Regelung  der 
Diät  im  Vordergrunde  unseres  ärztlichen 
Handelns  stehen  bleiben  und  ist  es  erfreulich 
feststellen  zu  können,  daß  nach  dieser  Seite 
hin  reges  Leben  zur  Erzielung  von  Ver- 
besserungen herrschte  und  herrscht;  leider  ist 
die  Frucht  mancher  mühevollen  Arbeit,  so- 
weit die  praktische  Verwertung  in  Frage 
kommt,  keine  lohnende  gewesen.  So  hat 
man  die  sechs  kohlenstoffigen  Kohlehydrate, 
die  Hexosen,  durch  fünf  kohlenstoffige,  die 
Peutosen.  zu  ersetzen  versucht,  jedoch  ver- 
gebens. Ebensowenig  hat  der  schon  seit 
Jahren  unternommene  Versuch,  die  verschieden- 
artigen Hexosen  je  nach  ihrer  schnelleren 
oder  langsameren  Assimilation   weniger  oder 

*'}  Ssobelew  1.  c. 
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mehr  für  die  Ernährung  zu  verwerten,  nicht 
zum  Ziele  geführt:  einerseits  verhalten  sich 
die  verschiedenen  Individuen  den  einzelnen 
Hcxosen  gegenüber  verschieden,  andererseits 
steht  der  allgemeinen  Verwertung  der  an- 
geblich besser  ausgenutzten  Kohlehydrate  der 
hohe  Preis  im  Wege.  Nach  wie  vor  wird 
die  individuelle  Regelung  dieses  Ernährungs- 
roateriales  gehandhabt  werden  müssen,  wobei 
zu  bemerken  ist,  daß  man  von  der  Verordnung 
einer  sogenannten  „strengen  Diät*4,  wenigstens 
für  längere  Zeit,  mehr  und  mehr  abkommt. 

Einen  kleinen  Fortschritt  hat  die  Eiweiß- 
ernährung zu  verzeichnen  und  darf  ich  mich 
wohl  als  einen  der  ersten  bezeichnen,  der 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Änderung 
unserer  bisherigen  Methode  lenkte,  ich 
meine  die  Reduktion  des  in  der 
Nahrung  vorab  reichten  Eiwcißquan- 
tums.  Während  man  bisher  die  Höhe  des 
Eiweißkostmaßes  gewissermaßen  in  das  Be- 
lieben des  Kranken  setzte,  habe  ich  bereits 
im  Jahre  1896  die  Forderung  aufgestellt, 
auch  diesen  Nährstoff  nur  in  genau  fixierten 
Mengen  zu  verabreichen,  ähnlich  wie  die 
Kohlehydrate.  Später  habe  ich  die  Vorschrift 
dahin  präzisiert,  daß  der  ausgeschiedene  Harn- 
stickstoff resp.  Harnstoff  den  Maßstab  für  die 
zu  gewährende  Eiweißmenge  abgeben  und 
daß,  da  Wcinland  u.  a.  gezeigt  haben,  daß 
der  Diabetiker  bei  geregelter  Ernährung  und 
nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Erkrankung 
keiner  größeren  Eiweißmengen  bedarf,  als 
der  Gesunde,  diese  normale  Stickstoffaus- 
scheidung als  Grundlage  für  die  Bemessung 
des  zu  erlaubenden  Eiweißquantums  dienen 
soll.  Die  Conditio  sine  qua  non  ist  hierbei 
selbstverständlich,  daß  Stickstoffglcichgcwicht 
herrscht,  und  hier  finden  wir  die  Ausnahme 
von  der  Regel ,  da  in  einer  Reihe  fort- 
geschrittener Erkrankungen  dieses  Gleich- 
gewicht nur  bei  erhöhtem  Eiweißstoffwechsel 
hergestellt  werden  kann,  bei  einzelnen  be- 
kanntlich überhaupt  nicht  mehr  —  nebenbei 
bemerkt,  alles  Fälle  von  schlechter  Prognose. 
Aus  den  mir  vorliegenden  zahlreichen  Unter- 
suchungen habe  ich  die  Zahl  0,37  g  Harn- 
stoff als  Durchschnittsgröße  für  den  in  24 
Stunden  pro  Kilogramm  Körpergewicht  aus- 
geschiedenen Harnstoff  berechnet,  entsprechend 
einem  Eiweißumsatz  von  1,1  g  Eiweiß. 

Ich  bin  zu  dieser  Maßregel  durch  die 
Beobachtung  geführt  worden,  daß  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Zuckerausscheidung 
trotz  Regelung  der  Kohlehydrate  persistierte, 
aber  sank  resp.  schwand,  als  das  Eiweißkost- 
maß mehr  oder  weniger  beschränkt  wurde. 
Nachstehender  Fall  bildet  ein  klassisches 
Beispiel:  Patient,  Bohrer  auf  den  Krupp- 
schen Werken,   mit   reichlichem  Verdienst, 

Tb.  M.  190». 


38  Jahre  alt,  ist  schlank,  aber  kräftig  gebaut 
und  besitzt  gemäß  der  Untersuchung  ganz 
gesunde  Organe.  Er  fühlte  sich  stets  wohl 
und  war  sehr  überrascht,  als  bei  der  beab- 
sichtigten Erhöhung  seiner  Lebensversicherung 
im  Oktober  1901  die  vorgenommene  Harn- 
untersuchung einen  ziemlich  bedeutenden 
Zuckergehalt  dartat.  Der  Kranke  beob- 
achtete sofort  die  vorgeschriebene  Diät  und 
zeigte   sich,    daß    trotz    dauernder  Be- 


schränkung  der  Kohlehydrate  die  Zucker- 
ausscheidung nicht  schwand.  Die  Ernährung 
bestand  aus  50  —  60  g  Grahambrot,  morgens 
und  nachmittags  um  4  Uhr,  im  übrigen  sehr 
reichlich  Fleisch,  Eier,  Käse  etc.  Gemüse 
und  Fett  nach  Belieben.  Die  Harnunter- 
suchung am  29./30.  V.  1902  ergab:  Menge: 
2500  cero,  spez.Gcw.:  1031,  Zucker:  4,3Proz. 
gleich  107,5  g,  Harnstoff:  1,4  Proz.  —  35  g, 
Eiweiß:  Spur.  Da  das  Körpergewicht  6 1,5  kg 
betrug,  waren  pro  Kilogramm  0,57  g  Harn- 
stoff ausgeschieden  worden.  Offenbar  lag  die 
hohe  Harnstoffausscheidung  an  der  fehler- 
haften Ernährung,  vor  allem  der  allzu  reich- 
lichen Eiweißnahrung;  da  überdies  ein  erheb- 
licher Prozentsatz  des  ausgeschiedenen  Zuckers 
dem  Eiweiß  entstammen  mußte,  —  einer  Aus- 
fuhr von  107,5  g  stand  eine  Einfuhr  von 
etwa  50  —  60  g  Kohlehydrat  gegenüber,  — 
so  wurde  die  Diät  an  Gemüsen  und  Fett  be- 
reichert, dagegen  an  eiweißhaltiger  Nahrung 
erheblich  beschränkt,  die  Brotmenge  un- 
verändert belassen.  Harn  vom  4.  5.  VI.: 
Menge:  1400  cero,  spez.  Gew.:  1029,  Zucker: 

I,  8  Proz.  =  25,2  g,  Harnstoff:  2,1  Proz.  gleich 
29,4  g  =  0,45  pro  kg  Körpergewicht,  Ei- 
weiß: Spur;  bei  weiterer  Einschränkung  in 
der    Eiweißkost    ergab    die   Analyse  vom 

II.  12.  VI.  Harnmenge:  3300 cem,  spez.Gcw.: 
1016,  Zucker:  0,6  Proz.  =  19,8  g,  Harn- 
stoff: 0,8  Proz.  =  26,4  g  =  0,4  pro  kg 
Körpergewicht.  Nachdem  nun  abends  1  Schnitte 
Grahambrot  zugelegt  worden,  fanden  sich  am 
16./17.  VI.:  Harnmenge:  2100  cem,  spez. 
Gew.:  1014,  Zucker:  frei,  Harnstoff:  1,1 
Proz.  =  23,1  g  =  0,35  g  pro  kg  Körper- 
gewicht, welches  zudem  von  61,5  auf  65,8  kg 
gestiegen  war. 

Vorstehende  Daten  bedürfen  anscheinend 
keiner  weiteren  Begründung,  aber  die  An- 
gelegenheit schien  mir  besonders  erwähnens- 
wert, weil  neuere  Mitteilungen  über  den  Ei- 
weißabbau besagen,  daß  das  Eiwcißmolekül 
nicht  stets  bis  zu  seinen  Endprodukten  ab- 
gebaut werden  müsse,  sondern  daß  z.  B.  das 
stickstofffreie  Material  in  den  Stoffwechsel 
einbezogen,  während  der  stickstoffhaltige  Kern 
zum  Wiederaufbau  des  Moleküls  verwandt 
werden  kann.  Dadurch  würde  die  Stickstoff- 
ausfuhr natürlich  keinen  Rückschluß  auf  die 
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dem  Eiweißuiolekül  entstammenden  Kohle- 
hydrate und  den  diesbezüglichen  Eiweißstoff- 
wechsel gestatten.  Dieser  Vorgang  dürfte 
aber  für  die  Dosierung  der  Eiweißnahrung 
keine  Bedeutung  haben,  denn  hierbei  handelt 
es  sich  um  die  Höhe  des  Eiweißstoffwechsels 
des  völlig  abgebauten  Eiweißmateriales,  auch 
des  stickstoffhaltigen  Bestandteiles,  und  bis 
heute  dürfte  zur  Schätzung  des  Eiweißbedarfs 
eines  Organismus  nur  das  vollständig  aus- 
imd  abgenutzte  Eiweißmolekül  in  Betracht 
kommen. 

In  neuerer  Zeit  findet  sich  auch  bei 
anderen  Autoren  die  Bestätigung  meiner  Auf- 
fassung. Naunyn*)  sowohl  als  auch  von 
Noorden*)  schreiben  außerordentlich  geringe 
Mengen  Nnhrungseiweiß  vor;  ersterer  etwa 
50  g,  letzterer  62,5  g.  Der  Unterschied 
zwischen  den  Angaben  der  genannten  Kliniker 
und  den  meinigen  besteht  darin,  daß  jene 
die  Einschränkung  des  Eiweißkost- 
maßes nur  für  mittclschwero  und 
schwere  Fälle  vorsehen,  während  ich 
dieselbe  bei  allen  Diabetikern  ge- 
handhabt wissen  will,  und  daß  beide 
ein  Gesamtquantum  feststellen,  wäh- 
rend ich  pro  Kilogramm  Körperge- 
wicht7) die  Eiweißmenge  zuteile. 

Diese  Forderung,  das  stickstoffhaltige 
Nährmaterial  nur  in  beschränkter  Höhe  zu  j 
verabreichen,  erklärt  auch  meine  ablehnende 
Stellung  gegenüber  den  9tark  eiweißhnltigen 
Brotfabrikaten  (Aleuronat-,  Roborat-,  Porter-, 
Kraft-  etc.  Brot).  Den  Kranken  wird  in 
diesen  Broten  eine  solche  Menge  Eiweiß  zu- 
geführt ,  daß  die  anderweitige  Eiweiß- 
ernährung erschwert  wird,  denn  man  muß 
nicht  vergessen:  der  Magen  will  auch  sub- 
jektiv das  Gefühl  der  Sättigung,  des  be- 
friedigten Wohlbehagens  empfinden.  Ich  halte 
das  Brot  als  das  geeignetste  Diabetikerbrot, 
welches  möglichst  arm  an  Eiweiß  und  Kohle-  ' 
hydraten  ist. 

Die  Entdeckung,  daß  einzelne  Eiweißarten 
ein  Kohlehydratradikal  im  Molekül  vor- 
gebildet besitzen,  andere  nicht,  hat  für  die  ; 
praktische  Verwertung  kein  Ergebnis  gehabt. 
Ob  mit  oder  ohne  Kohlehydratradikal ,  auf 
die  Zuckerausscheidung  zeigte  sich  bei  den  ent- 
sprechenden Ernährungsversuchen  kein  Einfluß. 
Auch  meine  dahin  zielenden  Untersuchungen 
am  Kranken  mit  kohlehydratfreien  Eiweiß- 
stoffen, Käse  und  Gelatine,  ließen  keine  Ein- 
wirkung  erkennen   und   die  Annahme  wird 


J)  Naunyn,  Der  Diabetes  mellitus.  Deutsche 
Klinik  1900,  Heft  3. 

*)  von  Noorden,  Ernährungstherapie  bei 
Diabetes  mellitus,  von  Levden,  Handbuch  für 
diät,  u.  physik.  Therapie  1899. 

T)  Nurmnlgewielit  nach  Vierordt. 


zunächst  noch  zu  Recht  bestehen,  daß  der 
Organismus  das  Kohlehydrat  aus  C-,  H-,  0- 
molekülen  selbständig  aufbaut,  daß  dem- 
nach eine,  besondere  qualitative  Wahl 
der  Eiweißnahrung  nicht  erforderlich  ist. 

Im  Jahre  1893  schrieb  v.  Noorden  in 
seiner  „Pathologie  des  Stoffwechsels:"  „Die 
pathologische  Vermehrung  des  Acetons,  die 
Ausscheidung  von  Acetessigsäure  und  ß- 
Oxybuttersäure  zeigen  Vernichtung  von 
Körpereiweiß  nn;u  und  weiter:  „Acetonurie 
und  Diaceturie  können  erheblich  vermindert 
werden,  wenn  dem  Kranken  so  viel  stick- 
stofffreie Nahrung  geboten  wird,  daß  sein 
Körpereiweiß  wirksam  verteidigt  wird. 
Welcher  Art  stickstofffreier  Nahrung,  ob  Kohle- 
hydrat oder  Fett,  darüber  ist  nichts  Näheres 
vermerkt.  In  diesen  Sätzen  spiegelt  Bich  die 
Auffassung  jener  Zeit  bezüglich  der  Genese 
der  genannten  Stoffe  und  heute,  heute  ver- 
legt die  Mehrzahl  der  Fachmänner  den  Ur- 
sprung dieser  Stoffe  im  Orgnnisinus  in  das 
Fett.  Dieses  und  speziell  die  Fettsäuren 
geben  die  Muttersubstanz  für  diese  Säuren 
ab.  Eine  Reihe  von  Fötterungsversuchen 
dienen  zur  Erhärtung  dieser  Angaben  und 
auchGrubes*)  Untersuchungen  an  Diabetikern 
lassen  unzweifelhaft  einen  Zusammenhang 
zwischen  Fettsäuregehalt  der  Nahrung  und 
Säurebildung  im  Organismus  erkennen.  Und 
doch  möchte  ich  die  obige  Definition  v.  Noor- 
den s  nicht  als  endgültig  abgetan  ansehen. 
In  der  Praxis  beobachten  wir  unzweifelhaft, 
daß  der  Durchschnittsdiabetiker  ganz  erheb- 
liche Mengen  Fett  (Butter,  Salatöl)  verzehrt, 
ohne  daß  Säuren  sich  nachweisen  lassen,  daß 
vielmehr  die  Acidose  erst  auftritt,  wenn  der 
Eiweißumsatz  ein  abnorm  hoher  ist,  wobei 
der  Organismus  sich  meist  im  Stickstoffdefizit 
befindet.  Alsdann  finden  wir  die  Säuren 
selbst  bei  geringer  Fettzufuhr,  ja  die  Säuren 
treten  unstreitig  am  häufigsten  und  reich- 
lichsten bei  "jenen  abgemagerten,  fettlosen 
Diabetikern  auf,  deren  Ernährung  höchst 
mangelhaft  und  bei  welchen  die  Fettzufuhr 
gleich  Null  ist.  .Jedenfalls  halte  ich  eine 
Beschränkung  der  Fetternährung  beim  Dia- 
betiker trotz  dieser  Abhängigkeit  von  Säure- 
bildungund  Fettzufuhr  nichtangezeigt,  eine  Auf- 
fassung, welcher  auch  Grube,  ungeachtet  seiner 
am  Kranken  gewonnenen  Ergebnisse,  huldigt. 
So  bin  ich  ferner,  trotz  der  Arbeiten  von 
Magnus-Lcvy*),  durchaus  nicht  überzeugt 
von  der  Abhängigkeit  jedes  Ooma  diabeticum 
von  der  ß- Oxybuttersäure,  ich  glaube  viel- 
mehr  gleich  anderen  Autoren,   daß  die  Ver- 

»)  Grube  1902. 

Magnus -Levy,  Die  Oxybuttersäure  und 
ihre  Bedienungen  zum  Coma  diabeticum.  Leipzig, 
F.C.  W  Vngei,  1899. 
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äoderungen  im  Organismus,  die  abnormen 
Verhältnisse  des  Stoffwechsels,  welche  das 
Koma  herbeifuhren,  auch  die  Hyperacidose 
bedingen.  Müßte  sonst  eine  frühzeitig  ein- 
gesetzte Alkalitherapie  nicht  rettend  wirken?! 
Und  doch  die  wenigen  Fälle,  in  welchen  ich 
in  der  Lage  war,  Monate  lang,  che  noch  das 
geringste  Anzeichen  von  Koma  vorhanden  war, 
das  Alkali  in  größeren  Gaben  (20—50  g  pro 
die)  zu  verabreichen10),  konnten  ihrem  Geschick 
nicht  entgehen,  und  beim  ausgebrochenen 
Koma  hat  meines  Wissens  die  Behandlung 
mit  doppeltkohlensaurem  Natron  noch  immer 
versagt.  Die  von  Schwarz  mit  vorüber- 
gebendem Erfolg  angewandte  Glukonsäure 
bedarf  noch  weiterer  Nachprüfung.  So  müssen 
wir  uns  zunächst  noch  dem  Koma  gegenüber 
als  machtlos  erklären. 

Leider  besitzen  wir  überhaupt  gegen  die 
diabetische  Erkrankung  kein  Heilmittel.  Die 
von  Winternitz  und  seinen  Schülern  (be- 
sonders Strasser)  wieder  empfohlene  Milch- 
diät kommt  vielleicht  als  Entziehungskur  in 
Betracht, alsDiabetikerernährung  ist  sie  nach 
meinen  Beobachtungen  nicht  anzuraten,  denn 
sämtliche  Kranken  zeigten  eine  dauernd  hohe 
oder  gar  eine  Steigerung  der  Zuckeraus- 
scheidung; dabei  ist  absolute  Milchdiät  bei 
Erwachsenen  sehr  schwer  durchführbar. 
Sogenannte  Spezifika  gegen  Diabetes  sind 
auch  noch  nicht  entdeckt  worden,  obwohl 
fast  jeder  Tag  neue  Anpreisungen  solcher 
Mittel  bringt.  Ich  versuchte  Hefe,  Melithan 
und  Ichthyolsalizylpillen  von  Dr.  Rohden 
aus  der  Engclapothekc  in  Mülheim  a.  d.  Ruhr. 
Bei  den  mitHefe(von  Feigel,  Mülhauseni.  Eis.) 
und  Pillen  behandelten  Diabetikern  war  eine 
Einwirkung  auf  die  Zuckerausscheidung  oder 
das  Allgemeinbefinden,  wenigstens  im  günsti- 
gen Sinne,  nicht  erkennbar.  Das  Melithan, 
das  wässerige  Extrakt  einer  Erikacee,  aus 
einer  Apotheke  in  Frankfurt  a.  M.  bezogen, 
zeigte  sich,  trotz  der  widersprechenden  Ur- 
teile anderer  Ärzte,  in  meinen  Fällen  voll- 
ständig wirkungslos  und  ich  fürchte,  daß 
auch  hier  wieder  das  Erkennen  getrübt  wurde, 
weil  Medikament  und  diätetische  Vorschriften 
(während  des  Gebrauches  dürfen  nur  100  g 
Brot  pro  die  genossen  werden)  gleichzeitig 
einsetzten.  Ich  lasse  einen  Versuch  folgen, 
weil  derselbe  einen  Kranken  betrifft,  der  be- 


I 


,0)  E*  ist,  nebenbei  bemerkt,  durchaus  nicht  so 
einfach  eine  solche  Alkalitherapie  durchzuführen. 
Verdauungsstörungen  mancherlei  Art,  vor  allem  ein 
unüberwindlicher  Ekel  vor  jeglichem  Alkali  zwingen 
mehr  oder  weniger  oft  zur  Unterbrechung,  nicht  selten 
zur  dauernden  Sistierung  der  Medikation.  Im 
ausgebildeten  Koma  bei  herabgesetzter  Flüssigkt  it*- 
etc.  Aufnahme  halt«  ich  die  Zufuhr  von  mimio>tens 
100  g  Natr.  bic.  (Naunyn)  für  äußerst  schwierig, 
ja  selbst  unmöglich,  auch  .-oibkutan. 


reits  seit  Jahren  eine  Diät  beobachtet,  wie 
sie  für  den  Gebrauch  des  Mittels,  soweit  die 
Kohlehydrate  in  Betracht  kommen,  vorge- 
schrieben ist 

Herr  K.,  36  J.  alt,  ist  seit  zwei  Jahren 
vorübergehend  in  meiner  Behandlung;  er  fühlt 
sich  im  allgemeinen  wohl,  ist  arbeitsfähig 
und  erfreut  sich  normaler  Körperfunktionen, 
sein  Gewicht  bleibt  konstant.  Seine  Er- 
nährung setzt  sich  folgendermaßen  zusammen: 
1.  Frühstück:  10  g  Brot  mit  reichlich 
Butter,  2  sehr  fett  zubereitete  Eier.  Kaffee 
und  Sahne. 

2.  Frühstück:  25  g  Brot  mit  reichlich 
Butter,   Fleisch,   Käse  etc.  125  cem  Milch. 

Mittag:  Fleischbrühe,  Fleisch,  fette  Ge- 
müse, kein  Kohlehydrat,  1  Tasse  Kakao  mit 
60  cem  Sahne. 

Vesper:  25  g  Brot,  Butter,  Fleisch, 
Käse  etc.,  Kaffee  mit  Sahne. 

Abends  wie  mittags  statt  Brühe:  1  Tasse 
Thee.  In  Summa  wurden  verzehrt:  60  g 
Brot,  100  cem  Sahne,  125  cem  Milch,  80  g 
Butter,  120-150  g  Speck  und  Öl,  Gemüse 
und  eiweißhaltige  Nahrung  ist  nicht  be- 
rechnet. Die  Milch  wurde  gestrichen,  sonst 
alles  beim  alten  gelassen.  Nach  6  Tagen 
ergab  eine  Analyse  des  24  stündigen  Harns: 
25.,26.  XII.  1902,  Menge:  1400  cem,  spez. 
Gew.:  1036,  Zucker  3,5  Proz.  =  49  g,  kein 
Eiweiß. 

Nachdem  nunmehr  sieben  Tage  lang  vor- 
schriftsmäßig viermal  täglich  ein  Eßlöffel 
Melithan  genommen  war,  fanden  sich  am 
1./2,  I.  1903:  Harnmenge:  1500  cem,  spez. 
Gew.:  1031,  Zucker:  3Proz.  =  45g.  Nun- 
mehr wurden,  wie  vorgeschrieben,  viermal 
täglich  zwei  Eßlöffel  Melithan  genommen. 
Die  Untersuchung  vom  7./8.  I.  1903  zeigte 
bei  einer  Harnmenge  von  1425  cem  mit  1037 
spez.  Gew.  eine  Zuckerausscheidung  von  3,5 
Proz.  —  49,85  g.  In  einem  zweiten  Falle 
war  der  Erfolg  ebenfalls  ein  negativer,  denn 
als  solchen  dürfen  wir  wohl  den  geschilderten 
bezeichnen. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  wiederum  ein 
altbekanntes  Hülfsmittel  bei  der  Behandlung 
des  diabetischen  Leidens,  die  natürlichen 
Quellen,  empfehle,  so  geschieht  dies  nicht 
deshalb,  weil  endlich  die  physikalische 
Chemie  die  wissenschaftliche  Begründung  der 
Wirksamkeit  der  Heilwässer  teilweise  er- 
bracht hat  und  noch  weiter  zu  erbringen 
strebt,  sondern  weil  Tatsachen  festgestellt 
wurden,  welche  die  günstige  Einwirkung  der 
Quellen  offenkundig  darlegen.  Ich  will  hier 
nicht  von  der  kaum  noch  geleugneten  Beob- 
achtung sprechen,  daß  beim  Genüsse  alkali- 
scher Heil wässer  die  Toleranz  für  Kohle- 
hydrate sichtlich    gesteigert  wird,    nein,  ich 
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verweise  vielmehr  auf  die  Beobachtung,  daß 
das  Wasser  z.  B.  des  Neuenahrer  Sprudels 
den  Eiweißumsatz  des  Organismus  herabsetzt. 
Ich  habe  bereits  im  Jahre  1900  durch  einen 
Selbstversuch  M)  diese  Erscheinung  als  tat- 
sächlich vorhanden  feststellen  können.  Ncuer- 
diugs  hat  Wendriner'*)  auf  der  von  Leyden- 
schen  Klinik  bei  Rekonvaleszenten  von  ver- 
schiedenen Krankheiten  ebenfalls  Versuche 
nach  dieser  Richtung  mit  Neuen  ah  rcr 
Sprudel  angestellt  und  kommt  hier  zwar 
zu  dem  entgegengesetzten  Resultate,  einer 
gesteigerten  Stickstoffausscheidung  durch 
den  Harn,  bei  einer  Diabetika  jedoch  fand  er 
dieselbe  Erscheinung,  wie  ich  sie  beobachtet 
habe,  eine  Verminderung  der  Stickstoff- 
ausscheidung. Und  diese  Tatsache  ist  meines 
Erachtens  hinreichend,  den  Gebrauch  ent- 
sprechender Heilquellen  aufs  dringendste  an- 
zuraten. 


Die  physiologische  Wirkung  de» 
Solbades  uud  de*  kohleusäurchaltlgren 
Holbades. 
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Dr.  Hermann  Keller. 

Antt  >m  »MUH—  Rbafnfatdra. 

In  dem  letzten  Dezennium  hat  das  phy- 
siologische Experiment  sich  in  einer  großen 
Reihe  von  Arbeiten  mit  dem  Studium  der 
Wirkung  der  Solbäder  und  der  CO,haltigen 
Solbäder  beschäftigt.  Wenn  auch  nicht  alle 
Autoreu  zu  absolut  übereinstimmenden  Resul- 
taten gekommen  sind,  so  sind  doch  mancherlei 
definitive  und  endgültige  Ergebnisse  zu  Tage 
gefördert  worden.  In  dem  Folgenden  soll 
dos  Wesentliche  zusammengestellt  werden. 

I.  Am  meisten  hat  von  jeher  die  Frage 
der  Hautresorption  im  Bade  die  Forscher 
beschäftigt.  Mit  der  Bejahung  oder  der  Ver- 
neinung derselben  stand  oder  fiel  der  Glaube 
an  die  Wirksamkeit  der  Bäder,  obwohl  die 
praktische  Erfahrung  ihren  therapeutischen 
Wert  tausendfältig  bewiesen  hatte.  Die  große 
Mehrzahl  der  Experimentatoren  kam  zum 
Schluß,  daß  die  intakte  menschliche  Haut 
im  Bade  nicht  resorbiere  (Beneke,  Cle- 
mens, Röhrig,  Wimmer,  Schott,  I-.  Leh- 
mann, H.  Keller).  In  der  neuesten  Zeit 
tritt  F.  Herve  mit  seiner  Arbeit:  Meeanismc 
d'aetion  des  bains  salins,  Bordeaux  1898, 
wieder  für  die  Hautresorption  ein.  Er  wies 
dieselbe  nach  mit  Dialysationsversuchen  mit 
menschlicher  Haut  und  zieht  als  fernere  Be- 

")  Lonne,  Balneolügcnkongreß  1900. 

u)  Wendriner,  B.,  Uber  den  Kinflnß  des 
NeuenaliriT  Sprudels  auf  den  Stoffwechsel  des 
Mensehen.  Zeitsclir.  für  diät.  u.  pbys.  Therap. 
19028,  IM.  VI,  Heft  4. 
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weise  für  die  Hautresorption  die  folgenden 
!  Beobachtungen  heran:  Im  Magensaft  von 
t  Kindern,  die  er  mit  12proz.  Solbädern  be- 
handelte, konstatierte  er  eine  Vermehrung 
der  Salzsäure,  im  Urin  fand  er  während 
und  nach  der  Bäderperiode  eine  deutliche 
Vermehrung  der  Chloride  und  bei  Kaninchen, 
denen  er  Salzbäder  gab,  wies  er  eine  größere 
Menge  von  Chloriden  im  Gehirn  und  vor  allem 
in  Milz  und  Leber  nach.  Aus  diesen  Beob- 
achtungen schließt  Herve  auf  die  Haut- 
resorption von  Kochsalz  im  Solbad.  Diese 
Deutung  ist  aber  nicht  stichhaltig.  Die  Ver- 
mehrung der  Chloride  muß  viel  mehr  auf  eine 
kräftigere  Lymph-  und  Blutbewegung,  die  ge- 
steigerte Darmresorption  und  die  größere 
Urinabsonderung  zurückgeführt  werden,  wie 
ich  in  meinen  Versuchen  mit  3,  6  und  24proz. 
Solbädern  und  mit  Massage  es  dargetan  habe. 
Auch  darf  aus  den  positiven  Ergebnissen,  die 
mit  Pergamentpapier  und  menschlicher  Haut 
im  Dialysator  erzielt  wurden,  nicht  auf  eine 
Resorption  der  intakten  menschlichen  Haut 
geschlossen  werden.  Der  Beweis  für  die 
Resorption  von  Salzen  aus  dem  Badewasser 
ist  demnach  noch  nicht  erbracht. 

Dagegen  ist  die  Haut  im  stände,  aus  dem 
Badewasser  Gase  und  zwar  Kohlensäure  auf- 
zunehmen (Chaussier,  Gerlach,  Rohrig). 
In  der  allcrneuesten  Zeit  wurde  dies  von  neuem 
konstatiert  durch  IL  Winter nitz  in  seiner 
Arbeit  über  die  Wirkung  verschiedener  Bäder 
(Sand-,  Sol-  und  CCyBäder  u.  s.  w.)  insbe- 
sondere auf  den  Gaswechsel. 

Während  also  die  Frage  der  Hautresorption 
von  Salzen  noch  streitig  ist,  wird  allge- 
mein die  Imbibitionsfähigkeit  der  Haut 
festgestellt  (Röhrig,  Wimmer,  L.  Leh- 
mann, Th.  Schott,  H. Keller,  E.Vollmer), 
vermöge  welcher  die  Badebestandteile  in  die 
Oberhaut  und  bis  ins  Corium  vordringen. 

Je  nach  dem  Salzgehalt  des  Badewassers 
findet  nun  auf  dem  Wege  der  Osmose  ein  zentri- 
petaler Absorptions-  oder  ein  zentrifugaler 
Sekretionsstrom  statt.  Beides  hängt  nicht 
sowohl  von  der  Konzentration  des  Bades  als 
von  der  pharmakodynamischen  Kraft  der  ver- 
schiedenen darin  gelösten  Salze  ab.  Im  Kreuz- 
nacher Badewasser  z.  B.  übt  das  Chlorkalziutn 
nach  den  Versuchen  von  E.  Vollmer  die 
stärkste  osmotische  Kraft  aus. 

Die  in  die  Haut  eindringenden  Salze,  ferner 
der  zentrifugale  Sekretionsstrom  entfalten  nun 
durch  Reizung  der  zahllosen  Nervenendigungen 
und  durch  Beeinflussung  der  Blut-  und  Lymph- 
zirkulation der  Haut  eine  Reizwirkung,  die  so- 
genanute  Kontakt-  und  Adhäsiv  Wirkung. 

Die  Solbad  Wirkung  ist  demnach  eine 
lokale  oder  primäre  und  eine  allgemeine 
oder  sekundäre. 


Keller, 
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Die  erstere  kann  sich  subjektiv  durch 
Brennen  und  Jucken,  objektiv  durch  Rötung 
der  Haut,  unter  Umständen  durch  entzünd- 
liche Erscheinungen,  sogenannte  Badeaus- 
schläge, bemerkbar  machen. 

Experimentell  ist  durch  Santlus  eine 
Steigerung  der  Tastempfindlichkeit  nachge- 
wiesen worden.  In  mehrfachen  Versuchen 
habe  ich  an  Patienten  dieselbe  mit  dem 
Weberschen  Tasterzirkel  geprüft  und  stets 
erhöht  gefunden  bei  den  Solbädern  ver- 
schiedener Konzentration. 

Die  sekundären  Reizwirkungen  kommen 
durch  Fortleitung  des  Nervenreizes  nach  dem 
Zentralnervensystem  zu  stände  und  rufen  von 
da  aus  reflektorisch  verschiedene  Veränderun- 
gen in  den  Funktionen  des  Organismus  hervor. 

II.  Die  Solbäder  wirken  durch  die 
Masse  des  Wassers,  durch  seine  Tempe- 
ratur, den  Salzgehalt  inklusive  Gehalt  an 
Gasen,  die  Konzentration,  und  wahrscheinlich 
auch  auf  elektrischem  Wege. 

Die  mechanische  Wirkung  wird  beson- 
ders durch  die  Badeform  bedingt  und  hängt 
hauptsächlich  vom  Druck  ab.  Derselbe  kann 
durch  die  Bewegung  wesentlich  gesteigert 
werden  (Wellenbad,  Abreibung,  Übergießung, 
Dusche). 

Die  thermische  Wirkung  kommt  durch 
kühle  oder  heiße  Bäder  zu  stände.  Es  kann 
damit  Wärme  entzogen  oder  zugeführt  werden. 
Bäder  von  der  Temperatur  des  Indifferenz- 
punktes (34  —  35°  C.)  haben  keine  thermische 
Reizwirkung. 

Die  chemische  Wirkung  hängt  von  den 
im  Wasser  gelösten  Salzen,  in  erster  Linie 
vom  Kochsalz  und  seinem  eigenen  Reiz- 
vermögen ab. 

Solbäder,  bei  denen  neben  dem  Kochsalz 
noch  Chlorkalzium,  Chlormagnesiuro,  Jod- 
und  Bromsalze  und  Kohlensäure  vorkommen, 
müssen  demnach  ganz  bestimmte  andere 
Eigenwirkungen  haben  als  reine  Koch- 
salzbäder. 

Diese  Eigenwirkungen  zu  studieren,  wird 
allezeit  eine  der  interessantesten  Aufgaben 
der  wissenschaftlichen  Balneologie  sein. 

Die  elektrischen  Wirkungen  der  Sol- 
bäder sind  noch  nicht  bekannt.  Scoutettcn 
konstatierte,  daß  alle  Bäder,  besonders  die 
salzhaltigen,  einen  elektrischen  Strom  ver- 
ursachen, der  von  der  Flüssigkeit  auf  den 
menschlichen  Organismus  übergeht. 

III.  Die  verschiedenen  Hautreize  lassen 
sich  bei  der  Solbadkur  in  mannigfaltiger 
Weise  variieren  und  kombinieren,  je  nachdem 
die  ganze  Körperoberfläche  oder  nur  Teile 
derselben  der  Reizwirkung  der  Sole  ausgesetzt 
werden,  oder  je  nach  Salzgehalt,  Temperatur 
und  Dauer  des  Bades,   endlich  durch  Ver- 


bindung verschiedener  Badeprozeduren  mit 
einander  (Bäder,  Duschen,  Wickel  etc.) 

Die  Reize,  welche  dem  Zentralnerven- 
system übermittelt  werden,  lösen  auf  reflek- 
torischem Wege  eine  Anzahl  von  Wirkun- 
gen aus. 

Diese  machen  sich  geltend  durch  Beein- 
flussung der  Wärmeregulation,  der  Blut- 
zirkulation (Gefäßerweiterung-  und  Verenge- 
rung, Blutverteilung,  Herabsetzung  der  Herz- 
aktion, Steigerungdcs  Blutdruckes),  der  Respi- 
ration, der  Sekretion  verschiedener  Drüsen 
(Magen-  und  Darmsaft- und  Gallenabsonderung) 
der  Resorption  im  Darmkanal,  des  Stoff- 
wechsels (Assimilation  und  Desassimilation), 
der  Harn-  und  Schweißabsonderung  und 
der  Menstruation. 

Die  weitere  Folge  dieser  Einwirkungen 
sind  die  Resorption  von  Exsudaten  und 
Transsudaten,  Entzündungsresiduen 
und  Hyperplasien  (z.  B.  Parametritis,  Peri- 
tonitis, Lymphadenome,  Fibrome  etc.). 

Auf  ihnen  beruht  ferner  die  Beeinflussung 
gewisser  Ernährungsanomalien  und  Dia- 
thesen (z.  B.  Gicht,  Skrophulose,  Rachitis, 
Osteomalacie),  die  Einwirkung  auf  Körper 
und  Organe  mit  ungenügender  Funktio- 
nierung (z.  B.  Lymphatismus,  Chlorose, 
verlangsamte  Rekonvaleszenz,  Hautschwäche 
etc.),  die  Heilwirkung  bei  chronischen  Krank- 
heiten und  Intoxikationen  (chron.  Rheuma- 
tismus, konstitutionelle  Lues,  Blei-  und 
Quecksilberintoxikationen,  Frauenkrankheiten, 
Hautleiden  etc.),  die  Milderung  von  Neural- 
gien, Sistierung  vcm  Blutungen  des  Uterus, 
Behebung  der  Amenorrhoe. 

Die  Entwicklungsjahre  und  das  Klimak- 
terium sind  besonders  geeignete  Perioden  für 
die  Solbadkuren.  Die  Gravidität,  kompli- 
ziert mit  konstitutionellen  Schwächen  oder 
manchen  chronischen  Krankheiten,  ist  eine  be- 
sondere Indikation. 

IV.  Die  bis  jetzt  sicher  und  allgemein 
anerkannten  physiologischen  Einzelwirkungen 
des  Solbades  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Die  Ilautsensibilität  und  speziell 
die  Tastempfindung  wird  gesteigert  (Santlus). 
Die  elektrokutane  Sensibilität  ist  herabge- 
setzt, ebenso  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  (Grödel). 

2.  Der  osmotische  Druck  ist  erhöht 
(Koeppe,  Hughes,  Rothschild, 
E.  Vollmer). 

_;3.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  un- 
bedeutend vermehrt(Rothschild),  die  weißen 
Blutkörperchen  sind  vermindert  (A.  Claisse). 

4.  Die  Atmung  wird  verlangsamt  und 
vertieft  (Grödel). 

5.  Der  respiratorische  Gaswechsel 
ist  erhöht,  d.  h.  die  Sauerstoffeinnahme  und 
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Kohlensäureabgabe  eind  vormchrt  (Röhrig, 
Zuntz,  Paalzow,  II.  Winternitz). 

6.  Die  Pulsfrequenz  wird  herabgesetzt, 
der  Blutdruck  erhöht  (Schott,  Stiefler, 
de  la  Harpe). 

7.  Die  Solbäder  üben  einen  ganz  be- 
stimmten und  nach  ihrer  chemischen  Be- 
schaffenheit und  Konzentration  (2  —  30  Proz. 
Salzgebalt)  verschiedenen  Einfluß  auf  den 
Stoffwechsel  des  gesunden  und  kranken 
Menschen  aus.  (Versuche  von  Beneke,  Leh- 
mann, Doromcr,  H.Keller,  Albert  Robin, 
Lavergne,  Köstlin,  F.  Herve.) 

Die  diesbezüglichen  Resultate  der  ver- 
schiedenen Autoren  stimmen  zwar  nicht  in 
allen  Punkten  überein,  was  die  Ergebnisse  der 
Badcporiode  anbetrifft.  Das  mag  wohl  zum 
Teil  von  individuellen  Verhältnissen  der  Ver- 
suchspersonen abhängen,  zum  Teil  aber  auch 
von  der  verschiedenen  Zusammensetzung  der 
verwendeten  Solbäder,  deren  verschiedene 
Salze  ja  die  Nervenendigungen  in  einer  ver- 
schiedenen Weise  beeinflussen. 

Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  dieser 
physiologischen  Stoffwechselexpcrimente  sind 
nun  folgende: 

Schwache  Bäder  (3  —  6  Proz.  Salz- 
gehalt): 

Vermehrung  der  Harnmenge.  Chloride, 
Schwefelsäure,  des  Kalkes,  des  HarnstofTes, 
der  Harnsäure;  Verminderung  des  Extraktiv- 
stickstoffes und  der  Phosphorsäuro;  demgemäß 
Vermehrung  des  Stickstoffkoeffizienten  (Harn- 
stoff-N  :  Ge«amt-N).  Der  Gesamtstickstoff 
ist  bald  leicht  vermehrt,  bald  leicht  ver- 
mindert. (A.  Rpbin  und  Gauly,  H.  Keller, 
F.  Herve,  E.  Vollmer. 

Starke  Bäder  (6—12  Proz.  Salzgehalt): 
Vermehrung  der  Harnmenge,  Chloride, 
Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  des  Kalkes,  des 
Gesamt-N  des  Harnstoffs,  der  Harnsäure,  des 
Stickstoffkoeffizienten  (A.  Robin,  H.Keller, 
Hervi). 

Sehr  starke  Bäder  (12  —  30  Proz.  Salz- 
gehalt): 

Harnmenge,  Chloride,  Phosphorsäure,  Ge- 
samt-N und  Harnstoff  sind  noch  Robin  ver- 
mehrt, nach  Keller  vermindert.  Die  Harn- 
säure ist  nach  beiden  Autoren  vermehrt. 
Keller  findet  außerdem  den  Kalk  vermehrt 
und  die  Schwefelsäure  vermindert;  Robin 
findet  den  Stickstoffkoeffizienten  vermehrt. 

Köstlin  vindiziert  nur  dem  Chlorkalium- 
bad einen  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel;  mit 
dieser  Behauptung  stehen  die  Beobachtungen 
aller  anderen  Autoren  in  absolutem  Wider- 
spruch. Darin  aber  stimmen  alle  Forscher 
überein,  daß  die  Solbäder  eine  mächtige 
Nachwirkung  haben,  welche  sich  in  einer 
Vermehrung   sämtlicher  Harnelemente  inklu- 


sive des  Stickstoffkoeffizienten  dokumentiert. 
(A.  Robin,  H.  Keller,  Herve,  Lavergne, 
C.  Wegele.) 

Damit  ist  eine  in  der  letzten  Zeit  bei 
einer  meiner  Patientinnen  ausgeführte  Unter- 
suchung in  allen  Punkten  im  Einklang.  Die 
Vermehrung  des  Stickstoffkoeffizienten 
und  der  Harnsäure,  welche  überall,  wo 
eine  Bestimmung  stattfand,  konstatiert  wurde, 
weist  unzweifelhaft  auf  eine  gesteigerte 
Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Ver- 
bindungen hin.  Diese,  im  Verein  mit  dem 
vermehrten  Umsatz  der  meisten  anorgani- 
schen Harnbestandteile,  liefert  den  Beweis 
dafür,  daß  der  Stoffwechsel  unter  dem 
Einfluß  der  Solbäder  nicht  nur  vorüber- 
gehend während  der  Kur,  sondern  auch 
nach  Ablauf  derselben  bedeutend  reger 
ist,  der  Lebensprozeß  demnach  inten- 
siver wird.  Die  klinische  Erfahrung 
bestätigt  diese  durch  das  Experiment  gefun- 
denen Tatsachen  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle. 

V.  Die  kohlensäurehaltigen  Sol- 
bäder haben  ihre  ganz  bestimmte  Einwir- 
kung, wenngleich  sie  sich  im  allgemeinen  in 
ihren  physiologischen  wie  klinischen  Wir- 
kungen dem  Solbade  angliedern. 

Klinische  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen sind  damit  in  reichem  Maße  gemacht 
worden,  ihre  Wirkung  am  gesunden  Menschen 
ist  aber  experimentell  noch  in  sehr  unvoll- 
ständiger Weise  erforscht  worden. 

Folgendes  ist  bis  jetzt  sicher  festgestellt: 
Im  CO,haltigen  Solbade  —  im  natürlichen 
wie  im  künstlichen  —  bedeckt  sich  der 
Körper  bald  mit  zahllosen  Gasbläschen, 
welche  Prickeln  und  Stechen,  dann  zu- 
nehmendes Wärmegefühl  und  meist  darauf 
eine  deutliche  Rötung  der  Haut  hervorrufen. 
COjhaltige  Solbäder  ermöglichen  es  deshalb, 
viel  kühlere  Temperaturen  zu  verwenden, 
als  dies  die  einfachen  Solbäder  erlauben, 
was  für  Personen  mit  Neigung  zu  Kon- 
gestinnen und  Apoplexien  von  großer  Bedeu- 
tung ist.  In  vereinzelten  Fällen  tritt  Kälte- 
pe fühl  «in  und  die  Haut  bleibt  blaß. 

Die  Tastempfindlichkeit  wird  ge- 
steigert, und  zwar  am  meisten  bei  Bädern 
von  28—  34"  C.  und  besonders  unmittelbar 
nach  dem  Bade  (Bäsch,  Dietl,  Jacob). 

Der  osmotische  Druck  wird  gesteigert 
(Hughes),  die  Zahl  der  roten  Blutkörper- 
chen wird  stark  vermindert  (Rothschild), 
wohl  infolge  der  starken  Fluxion  nach  der 
Haut. 

Die  Atmungstätigkeit  wird  intensiver, 
dos  Atmungsvolumen  wird  vermehrt,  dem- 
entsprechend findet  eine  Oxydationssteige- 
rung statt  (H.  Winternitz). 


Keller,  Phyalologtech«  Wirkung  du  Solbad««. 
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Die  Pulsfrequenz  nimmt  ab,  der  Blut- 
druck wird  gesteigert,  und  zwar  in  bedeu- 
tenderem Maße  als  beim  gewöhnlichen  Sol- 
bade.  Der  Puls  wird  daher  voller,  kräftiger 
und  langsamer.  Allfällig  vorhandene  Arhyth- 
mie  desselben   kann   allmählich  abnehmen, 


schwach  hörbar  waren ,  werden  deutlich  er* 
kennbar.  Ein  anderes  Mal  verschwinden 
Geräusche  unter  dem  Einfluß  einer  ener- 
gischeren Herzaktioo. 

Der  Blutdruck  steigt  allmählich,  die 
Harnabsondcrung    nimmt    zu,    Ödeme  ver- 


manchmal  sogar  einem  regelmäßigen  Rhyth- 
mus Platz  machen.  Das  Herz  kontrahiert 
sich  dementsprechend  kräftiger,  eine  vorher 
bestandene  Herzdilatation  kann  langsam  sich 
verringern  und  ganz  verschwinden ,  wie  ich 
mehrfach  nachweisen  konnte. 

Die  Herztöne  werden  viel  lauter  und 
Herzgeräuschc,   die  vorher  nicht  oder  nur 


schwinden,  Exsudate  und  Transsudate  ge- 
langen zur  Resorption,  Infiltrate  werden  auf- 
gesogen. 

Das  subjektive  Befinden  der  Patienten 
bessert  sich  oft  rasch  und  zusehends.  Das 
Herzklopfen  nimmt  ab,  Druck  und  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  verschwinden  langsam, 
das  beängstigende  Gefühl  des  Herzaussetzens 
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oder  Herzstillstehens   kommt   seltener  oder 
hört  gänzlich  auf. 

Die  graphische  Aufzeichnung  des 
Pulses  mit  Jaquets  Sphygmoch  rono- 
graphen  und  die  Blutdruckbestimmung  mit 
Verdins  Sphy ginom anoineter  haben  mir 
hierüber  deutlichen  Aufschluß  gegeben.  Die 
beigegebonen  Kurven  von  drei  der  mar- 
kantesten Fällen  mit  unkompliziertem  Herz- 
leiden mögen  ein  Beleg  dafür  sein. 

Untersuchungen  über  den  Einfluß  der 
COjhaltigen  Solbäder  auf  den  Stoffwechsel 
des  gesunden  und  kranken  Menschen  sind  bis 
jetzt  am  Menschen  nicht  gemacht  worden. 
Beim  Kaninchen  fand  Paalzow  Vermehrung 
der  C0,-Au8scheidung  und  der  O-Aufnahme. 

Die  klinische  Beobachtung  läßt  unter 
dem  Einfluß  der  CO,,  haltigen  Solbäder 
meistens  einen  beruhigenden  Einfluß  auf  das 
gesamte  Nervensystem  konstatieren;  der  ; 
Schlaf  wird  besser,  die  Nervenenergie  steigert 
sich,  der  Stoffwechsel  wird  beschleunigt 
(Schott),  der  Stoffansatz  befördert  und  der 
Kranke  wird  leistungsfähiger  in  jeder  Hinsicht. 

Aus  diesen  Beobachtungen  läßt  sich 
folgern,  daß  die  CCvhaltigen  Solbäder  vor 
allem  bei  Zirkulationsstörungen,  also  bei 
Herzleiden  und  Arteriosklerose,  bei  manchen 
chronischen  Rückenmarksleiden,  Chlorose  und 
chronischen  Untcrleibsleidcn,  z.  B.  Amenorrhoe, 
eine  besondere  Anzeige  finden. 

Aus  dem  Mitgeteilten  ersehen  wir,  wie 
mächtig  und  mannigfaltig  die  Wirkung  der 
Sol-  und  der  kohlensäurehaltigen  Sol- 
bäder, wie  groß  ihre  Heilkraft  ist.  Wir 
bemerken  aber  auch  zugleich,  daß,  wenn 
einiges  bereits  experimentell  festgestellt  und 
allgemein  anerkannt  worden  ist,  noch  viel  mehr 
unerprobt  oder  umstritten  ist,  daß  noch  viele, 
sehr  viele  Fragen  der  Beantwortung  harren. 

Die  klinischen  Erfahrungen  und  die  ex- 
perimentellen Untersuchungen  sollen  Hand  in 
Hand  gehen  zur  Erforschung  der  physiologi- 
schen, wie  der  therapeutischen  "Wirkungen, 
sowohl  der  einzelnen  Badeprozeduren  als  auch 
besonders  der  verschiedenen  Mineralwässer, 
damit  es  möglich  werden  kann,  genaue  In- 
dikationen aufzustellen.  Dann  erst  kann  die 
Balneologie  sich  vollberechtigt  neben  die 
Pharmakologie  stellen. 


Sechosptzc  oder  K  luricrhcll.stätteu  in 
Solbftdern? 

Von 

Dr.  E.  Vollmer  in  Bud  Kreuznach. 

Im  März  1899  wurde  von  mir  gelegent- 
lich der  20.  Versammlung  der  balneologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin  zum  Schluß  eines  Vor- 


trages über  Skrofulosis  und  Solbäder1)  dar- 
auf hingewiesen,  daß  es  an  der  Zeit  sei,  der 
Bewegung  für  die  Volksheilstätten  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  Erwachsener  eine 
andere  Bewegung  anzuschließen  zur  Heilung 
der  skrofulösen  Kinder  in  Sol-  und  See- 
bädern. Der  Gedanke  war  mir  gekommen 
in  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  solche  ungeahnten 
Hilfsquellen  erschlossen  wurden,  die  zur 
Gründung  so  vieler  Volksheilstättcn  geführt 
haben,  und  daß  die  Kuren,  die  den  erwach- 
senen Tuberkulösen  ersprießlich  waren,  doch 
gewiß  von  noch  größerem  Werte  und  von 
noch  höherer  Bedeutung  für  die  Fälle  von 
infantiler  Tuberkulose  und  Skrofulöse  seien. 
Wörtlich  sagte  ich:  „Wir  sehen,  daß  noch 
namhafte  Autoritäten  sich  scheuen,  Skrofulöse 
und  Tuberkulose  einfach  zu  identifizieren. 
Aber  selbst  wenn  man  heute  den  Nachweis 
führen  könnte,  daß  die  Skrofulöse  nur  eine 
infantile,  meist  lokale  Tuberkulose  sei,  würde 
man  in  den  therapeutischen  Bemühungen 
nachlassen  dürfen,  heute,  wo  die  mächtige 
Bewegung  für  die  Pflege  tuberkulös  Erkrankter 
im  Entstehen  ist,  eine  Bewegung,  für  die 
jeder  Arzt  im  Interesse  der  Menschheit,  die 
vor  Infektion  bewahrt  werden  soll,* und  der 
Kranken,  die  gepflegt  werden  sollen,  eintreten 
muß,  wenn  auch  nicht  alle  Erwartungen  er- 
füllt werden  können?  Ist  aber  die  Prognose 
der  Tuberkulose  noch  keine  absolut  schlechte, 
so  gilt  das  für  die  Skrofulöse  in  viel  höherem 
Grade.  Denn  auf  der  einen  Seite  haben  wir 
es  mit  Personen  in  der  Mitte  oder  am  Ende 
des  Lebens  zu  tun,  wo  das  Kapital  der 
Lebenskraft  schon  fast  ausgegeben  ist,  auf 
der  anderen  Seite  mit  jugendlichen  Personen, 
die  noch  lebenskräftig  sind.  Kann  nicht 
auch  die  Heilstättenbewegung  für  die  Tuber- 
kulösen als  eine  Folge  der  zufriedenstellenden 
Resultate  betrachtet  werden,  die  man  bei  der 
Pflege  tuberkulös-skrofulöser  Kinder  in  den 
zahlreichen  Kinderheilstätten  in  Sol-  und 
Seebädern  zu  verzeichnen  hatte?"  In  dem 
Kreuznacher  Viktoriastifte,  einer  1878  unter 
dem  Protektorate  weil.  Ihrer  Majestät  der 
Kaiserin  Friedrich,  damaligen  Kron- 
prinzessin gegründeten  Kinderheilanstalt, 
hatten  wir  die  Beobachtung  vieler  ähnlicher 
Institute,  daß  warme  Solbäder  und  Salz- 
wassertriukkuren  von  großer  Bedeutung  zur 
Ausheilung  lokaler  Drüsen-  und  Knochen- 
tuberkulose der  Kinder  sind,  in  vielen  tau- 
send Fällen  bestätigen  können  und  wollten 
den  Segen,  die  wissenschaftlich  interessante 
und  wirtschaftlich   große  Bedeutung  solcher 

l)  Skrofulosis  und  Solbäder,  von  Dr  E.Voll- 
mer, Bad  Kreuznach.  Deutsche  Medizinal-Zeitung 
1«99,  Ko.  26. 
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Kinderheilstätten  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit  auf  dem  1.  inter- 
nationalen Tuberkulosekongreß  hervorheben. 
Der  Gedanke  fand  Anklang  —  er  lag  ja  auf 
der  Hand  und  ich  wurde  zum  Delegierten 
der  balneologischen  Gesellschaft  für  den 
Kongreß  ernannt.  Auf  dem  Kongreß  wurde 
voll  und  ganz  die  Bedeutung  der  in  Sol- 
und  Seebädern  bestehenden  Kindcrheilstätten 
anerkannt  und  ähnliche  Ideen,  wie  die 
meinigen,  von  Heubner,  Ewald  und 
Baginsky  vertreten.  Es  ist  nun  in  der 
Folge  zu  weiteren  Erörterungen  gekommen, 
wo  neue  Kinderheilanstalten  zu  bauen  sind, 
und  da  ergibt  sich  naturgemäß  eine  dreifache 
Möglichkeit:  Einmal  müssen  in  den  größeren 
Städten,  wie  es  ja  vielfach  schon  geschehen 
ist,  immer  mehr  die  Kinderstationen  von  den 
allgemeinen  Krankenhäusern  getrennt  und 
womöglich  vor  den  Städten  in  parkartigen 
Gärten  besondere  Kinderkrankenhäuser  erbaut 
werden.  Die  Kinderpflege  bedarf  besonderer 
Institute  und  diese  Forderung  ist  nicht  eine 
Uberforderung  der  Kinderärzte,  sondern  ist 
tief  in  dem  Wesen  der  Kinder  begründet, 
von  denen  die  trüben  Eindrücke,  die  jedes 
größere  Krankenhaus  für  Erwachsene  mit 
sich  bringt,  fern  gehalten  werden  sollen. 
Sodann  müssen  die  an  Lungentuberkulose 
leidenden  Kinder,  oder  solche,  die  erblich 
belastet  sind  und  deren  ganze  Brustkorb- 
anlage eine  beginnende  Tuberkulose  verrät  — 
in  Kinderheilstätten  gesandt  werden,  die 
nach  Art  der  Volksheilstätten  placiert  oder 
auch  im  Hochgebirge  angelegt  werden  sollten. 

Endlich  muß  den  an  lokale  Knochen- 
und  Drüsentuberkulose  leidenden  und  den 
sogen,  skrofulösen  Kindern  die  Möglichkeit 
gegeben  werden,  in  Sol-  und  Seebädern 
Kuren  zu  gebrauchen.  Dies  ist  der  Zweck 
der  schon  in  ca.  40  Badeorten  vorhandenen 
Kinderheilanstalten,  die  bislang  in  Sol-  und 
Seebädern  gleichmäßig  verteilt  waren.  Auf 
diese  Anstalten  soll  hier  deshalb  noch  ein- 
mal etwas  näher  eingegangen  werden,  weil 
eine  Beantwortung  der  Frage,  sind  die 
Kinderheilstätten  in  Solbädern  oder  die 
Seehospize  die  geeigneteren  Institute  zur 
Bekämpfung  der  Skrofulöse,  in  letzter  Zeit 
von  Baginsky5)  in  einem  Vortrag  zu  gunsten 
der  Seehospize,  wie  mir  scheint,  entschieden 
ist  und  von  Berlin  aus  dahin  gewirkt  werden 
soll,  die  skrofulösen  Kinder  Deutschlands 
an  den  Küsten  der  Nord-  und  Ostsee  in 
einem  „Kranze  von  Seehospizen"  zu  sammeln. 

So  erfreulich  es  ist,  daß  von  dieser  Seite 
der  Gedanke  von  der  großen  Wichtigkeit  der 

3)  Die  Bedeutung  der  Seelmspize  für  die  Be- 
handlung der  Skrofulöse  etc.,  von  A.  Baginskv. 
Berlin  1903,  C.  Schumacher. 


Kinderheilstätten  und  der  Sol-  und  See- 
bäder für  die  Heilung  der  Skrofulöse  wieder 
vertreten  wird,  so  scheint  uns  doch  aus 
den  Ausführungen  über  die  Seehospize  und 
aus  dem  Aufrufe  von  Baginsky  zur  Grün- 
dung solcher  Anstalten  an  den  deutschen 
Seeküsten  hervorzugehen,  daß  er  die  Bedeu- 
tung gerade  dieser  Institute  überschätzt.  Die 
kurativen  Erfolge  der  Seehospize  auf  Nor- 
derney, in  Großmüritz,  in  Kolberg  werden 
von  den  Erfolgen  der  Kinderheilstätten  in 
Solbädern,  wie  Eimen,  Salzdetfurt,  Rothen- 
felde, Königsborn,  Frankenhausen  und  Bad 
Kreuznach,  um  nur  einige  zu  nennen,  auch 
erreicht.  Es  sei  hier  nur  auf  den  soeben 
erschienenen  ärztlichen  Teil  des  25.  Jahres- 
berichtes des  Kreuznacher  Viktoriastiftes3) 
und  auf  die  früheren  Arbeiten  von  mir  (cf. 
oben)  verwiesen. 

Man  verstehe  mich  nicht  falsch.  Ich 
bin  Herrn  Prof.  Baginsky  recht  dankbar 
und  stimme  ihm  vollkommen  bei,  wenn  er 
die  Heilfaktoren  der  Bader  und  Salzwirkung 
bei  der  Skrofulöse  so  hoch  einschätzt.  Ich 
möchte  ihm  nur  zu  bedenken  geben,  ob  es 
denn  wirklich  praktisch  durchführbar  und 
auch  zweckmäßig  ist,  die  skrofulösen  Kinder 
von  Stuttgart  und  München  etwa  nach  Nor- 
derney zu  schicken,  statt  nach  Jagstfeid  und 
Reichenhall,  wo  im  Mai  und  Juni  und  auch 
im  September  und  Oktober  sicher  sonnigere 
Tage  und  höhere  Durchschnittstemperaturen 
herrschen,  als  an  der  Seeküste?  Die  großen 
Erfolge  der  in  Italien  und  Südfrankreich  an 
den  Seeküsten  angelegten  Kinderheilstätten 
finden  ihre  Erklärung  in  den  ganz  besonders 
günstigen  Küstenverhältnissen  des  Mittel- 
meeres, in  den  vielen  Sonnentagen  des  Jahres, 
in  dem  hohen  Salzgehalt  des  Seewassers, 
Faktoren,  mit  denen  in  dem  M:iße  an  un- 
seren Küstenstrichen  nicht  zu  rechnen  ist. 

Es  sprechen  aber  noch  folgende  Gründe 
gegen  den  Vorschlag  von  Baginsky: 

1.  Wenn  schon  bei  den  erwachsenen 
Tuberkulösen  des  Volkes  Rücksicht  darauf 
genommen  wird,  daß  sie  nicht  zu  weit  von 
ihrer  Heimat  eine  Heilstätte  finden,  so  kann 
von  diesem  Prinzip  der  Heimatpflege  bei 
den  Kindern  erst  recht  nicht  abgesehen 
werden.  Die  Volksheilstätten  der  Kinder  — 
und  das  sind  die  Kinderheilstätten  der  Sol- 
und  Seebäder  doch  zumeist  —  müssen  auch 
für  die  Eltern  gelegentlich  erreichbar  sein. 
So  werden  also  meiner  Ansicht  nach  die 
alten  und  die  neu  zu  erbauenden  Seehospize, 
von  deneu  ich  Herrn  Prof.  Baginsky  und 
den   skrofulösen    Kindern,    für    die   er  mit 

3)  Sonderabdruck  des  ärztlichen  Berichtes  zur 
Feier  des  25 jährigen  Bestehens  des  Kreuzn 
Viktoriastiftes.   Kreuznach  1903,  Voigtländer. 
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Recht  so  warm  eintritt,  nur  wünsche,  daß  | 
er  recht  viele  ins  Leben  rufen  kann,  die  ; 
erkrankten  Kinder  von  Hamburg.  Stettin, 
Königsberg,  kurz  aller  in  der  Nähe  der 
Küste  gelegenen  größeren  Städte  oder  von 
Berlin,  das  ja  ganz  besonders  gute  Verbin- 
dung nach  der  Küste  bat,  aufnehmen;  die 
im  Innern  Deutschlands  gelegenen  Städte 
aber  werden  ihre  skrofulösen  Kinder  nach 
wie  vor  in  die  Kinderheilstättcn  der  benach- 
barten Solbäder  bringen  und  zwar  ohne 
Schaden  oder  Nachteil.  Denn  zweitens  ist 
auch  die  Trinkkur  in  den  Solbädern  von 
recht  wesentlichem  Einfluß  auf  die  Besserung 
der  skrofulösen  Kinder;  es  besteht  bei  ihnen 
oft  ein  förmlicher  Salzhunger,  der  durch  die 
Trinkkur  in  zweckmäßiger  Weise  befriedigt 
wird. 

Wenn  wir  somit  den  Bestrebungen  von 
Baginsky  nur  bedingungsweise  den  Wert 
beilegen,  den  die  Deutsche  Gesellschaft  für 
Öffentliche  Gesundheitspflege  in  Berlin  da- 
durch accentuiert  hat,  daß  sie  die  Broschüre 
von  Baginsky  an  die  Magistrate  fast  aller 
größeren  Städte  in  Deutschland  mit  einem 
Anschreiben  zum  Versand  brachte;  wenn 
wir  wünschen,  daß  den  lokalen  Verhältnissen 
mehr  Rechnung  getragen  und  nicht  alles 
nach  einer  Richtung  uniformiert  wird,  so 
stehen  wir  im  Prinzip  doch  mit  ihm  auf 
demselben  Boden.  Die  Notwendigkeit,  in 
Deutschland  mehr  als  bisher  für  die  Skro-  j 
fulose  der  Kinder  zu  tun,  steigt  mit  der 
höheren  Bevölkerungsziffer,  mit  dem  Wachs- 
tum der  großen  Städte;  sie  liegt  auf  der 
Hand  und  wurde  und  wird  auch  von  uns 
immer  wieder  betont,  die  wir  leider  jedes 
Jahr  manches  Kind  abweisen  müssen,  weil 
unser  Kreuznacher  Viktoriastift  überfüllt  ist. 
Es  wäre  im  Interesse  der  guten  Sache  zu 
wünschen,  daß  von  den  großen  Mitteln  der 
Heichsversicherungskassen  auch  für  die  Kinder- 
pflege, sowohl  für  die  Ferienkolonien,  als 
auch  besonders  für  die  Kinderheilanstalten 
in  Sol-  und  Seebädern  jedes  Jahr  eine 
größere  Summe  zur  Verfügung  gestellt  würde. 
Dann  erst  würden  wir  auch  diese  Seite  der 
Volkswohlfahrt  für  genügend  versorgt  halten 
und  diese  ist  unserer  Meinung  nach  ebenso 
wichtig,  wie  die  Fürsorge  für  die  Tuber- 
kulose der  Erwachsenen.  Denn  vernach- 
lässigen wir  die  skrofulösen  Kinder  des 
Volkes,  so  ist  der  erfolgreiche  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  undenk- 
bar, weil  der  Feind  immer  neue  Truppen- 
ins  Feld  führen  kann. 


Über  Uuguentum  urgent!  colloidallst 
Crede%  seine  Anwenduiigxweise  und 
Wirkung« 

Von 

Dr.  Rommel  in  Neuzelle. 

Angeregt  durch  die  Schrift  der  chemischen 
Fabrik  von  Heyden  in  Radebeul -Dresden: 
„Die  neue  Silbertherapie"  (Zusammenstellung 
der  Literatur  bis  November  1900)  und  durch 
die  Veröffentlichung  von  Dworetzky  (Thera- 
peutische Monatshefte  1900,  N'o.  3)  habe  ich 
im  Jahre  1902  die  Salbe  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Erkrankungen  mit  einem  so  über 
alle  Erwartungen  erfreulichen  Erfolge  in  An- 
wendung gebracht,  daß  ich  ein  kurzes  Referat 
darüber  für  nützlich  halte. 

Die  Salbe  wurde  bei  Erwachsenen  und 
größeren  Kindern  in  Dosen  von  3,0,  bei 
kleineren  Kindern  in  Dosen  von  2,0  und  bei 
Kindern  unter  einem  Jahre  in  Dosen  von  1,0 
einmal  täglich  in  die  Haut  (Oberschenkel, 
Oberarme,  Rücken)  eingerieben,  nachdem  die 
letztere  gut  abgeseift  und  mit  Alkohol  ge- 
reinigt war.  Das  Reiben  ließ  ich  mit  einem 
mit  Leinewand  überzogenen,  größeren  Korken 
vornehmen,  dessen  scharfer  Rand  zuvor  ab- 
gerundet war.  Bei  Erwachsenen  betrug  die 
Dauer  des  Reibens  mindestens  25  Minuten; 
bei  Kindern  begnügte  ich  mich  mit  15  Minuten. 
Nach  dem  Heiben  wurde  die  mit  Salbe  be- 
deckte Hautstelle  mit  Guttaperchapapier 
überdeckt. 

Bezüglich  der  Beeinflussung  septischer 
Prozesse  durch  Engt.  Crede  kann  ich  das- 
jenige vollauf  bestätigen,  was  von  Dworetzky 
und  anderen  darüber  bisher  veröffentlicht 
worden  ist.  Bei  akuten  septischen  Phlegmo- 
nen, chronischer  Osteomyelitis,  Erysipel, 
Puerperalfieber,  Mastitis,  multipler  chronischer 
Furunkulose  ist  das  Ungt.  Crede  meist  von 
wunderbarer  Wirkung.  Um  nicht  bereits  von 
anderen  genügend  Beschriebenes  zu  wieder- 
holen, hebe  ich  hier  folgende  zwei  Beob- 
achtungen hervor: 

Eine  32 Jahre  alte  Frau, die  früher  mehrfach  au  Ge- 
Ienkrhcumatismus  gelitten  hatte,  bekam  seit  2  Jahren 
häutig  Gesichtsrose.  Diese  letztere  Erkrankung 
wiederholte  sich  zuletzt  fa>t  regelmäßig  alle  aebt 
Wochen  in  milderer  oder  heftigerer  Form.  Meist 
nach  einem  starken  Nervenschmerze  im  Geeichte 
begannen  Rötung  und  Schwellung  vom  Nasenrücken 
nach  Heiden  Seiten  herabzusteigen  und  sich  unter 
FieheMeigerungcn  bis  zu  40,3"  über  größere  Teile 
des  Gesichte«  oder  über  das  ganze  Gesicht  und  die 
angrenzenden  Teile  des  Halses  und  dos  behaarten 
Kopfes  zu  verbreiten.  Nach  Anwendung  von  12,0 
Ungt.  Crede  (täglich  3,0)  gelegentlich  einer  neuen 
Erkrankung  trat  ungewöhnlich  schneller  Stillstand 
ein,  und  eine  Wiedererkrankung  blieb  von  da  ab 
dauernd  (nunmehr  acht  Monate  lang)  aus. 

Hei  einer  Erstgebärenden  mit  i'lacenta  praevia 
mußte  wegen  stärkster  Hlutung  die  Vorbereitung 
für  den   manuellen  Eingriff  sehr  schnell  beendet 
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In  der  ersten  Nacht  nach  der  Entbindung 
stellten  sich  mehrfache  Schüttelfröste  ein,  und  am 
nächsten  Tage  betrug  die  Temperatur  morgen*  40,3° 
und  abends  40,5°.  Einreibung  von  3,0  Ungt.  Crede. 
Am  nächsten  Tage  blieb  die  Temperatur  in  der 
gleichen  Höhe;  Patientin  klagte  über  Schmerzen  in 
ilcr  linken,  unteren  Baucbgegend,  über  ziehende 
Schmerzen  in  dem  linken  Beine  und  über  Aufstoßen 
und  Brechreiz,  Puls  150  bis  155,  Zittern  der  Ex- 
tremitäten. Morgens  und  abends  je  3,0  Ungt.  Crede 
ohne  jede  weitere  Therapie.  Ebenso  in  den  nächsten 
Tagen.  Am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  be- 
gann der  Abfall  des  Fieber«  mit  Verlangsamung 
und  Kräftigung  des  Pulses,  und  am  6.  Tage  war 
Patientin  fieberfrei.  Normaler  weiterer  Verlauf, 
völlige  Genesung. 

In  gleicher  Weise  kann  ich  die  bereits 
vorliegenden  Angaben  über  die  Wirkung  des 
Ungt.  Crede  beim  Gelenkrheumatismus 
bestätigen.  Die  Heilung  ging  mindestens 
ebenso  schnell  wie  bei  der  Salicyltherapie 
vor  sich,  und  bedeutende  Gelenkergüsse 
schwanden  ohne  jede  weitere  Therapie  in  ganz 
überraschend  kurzer  Zeit.  Es  erscheint  mir 
die  Hoffnung  nicht  unbegründet,  daß  bei  der 
Silberbehandlung  des  Gelenkrheumatismus  die 
Herzerkrankungen  weniger  häufig  als  bisher 
nachfolgen  werden.  Einige  von  den  mit 
Silbersalbe  behandelten  Patienten,  die  bereits 
früher  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatten, 
waren  sehr  erfreut,  keine  Salicyl Verbindung 
einnehmen  zu  müssen. 

Von  ganz  hervorragender  Wirkung  zeigte 
sich  mir  die  Silbersalbe  bei  der  Behandlung 
der  Blinddarmentzündung,  wenn  sie 
rechtzeitig  vor  der  Bildung  von  Eiter  an- 
gewendet werden  konnte.  Ich  ließ  3,0 
morgens  und  3,0  abends  einreiben  und  beob- 
achtete Beseitigung  des  Fiebers  am  vierten 
Tage  und  ganz  ungewöhnlich  schnelle  Abnahme 
der  Geschwulst. 

Gleich  schöne  Erfolge  erzielte  ich  mit  der 
Salbe  bei  der  Pneumonie.  Die  Patienten 
waren  Ende  des  vierten  Tages  nach  dem 
Schüttelfroste  fieberfrei,  und  gleichzeitig  mit 
dem  Fieber  hatten  auch  Schmerz,  Bronchial- 
atmen und  Dämpfung  in  überraschendem 
Grade  abgenommen.  Ich  habe  den  Eindruck 
gewonnen,  daß  die  Salbe  auch  eine  bedeutende 
resorbierende  Wirkung  hat. 

Es  trat  dies  namentlich  bei  der  Be- 
handlung von  exsudativen  Brustfellent- 
zündungen recht  deutlich  hervor.  Nach 
durchschnittlich  vierzehntägiger  Anwendung 
der  Salbe  (3,0  täglich)  waren  bei  den  sodann 
fieberfreien  Patienten  die  serösen  Exsudate, 
die  als  recht  umfangreiche  in  die  Behandlung 
gekommen  waren,  in  einem  Teile  der  Fälle 
gänzlich  und  in  einem  anderen  Teile  fast  gänz- 
lich verschwunden.  Ich  hatte  nun  zwar  neben 
der  Salbe  täglich  eine  Flasche  Wernarzer 
Brunnen  trinken  lassen,  den  ieh  seit  Neu- 
manns Empfehlung  als  erquickendes  (Jetränk 


und  kräftiges  Diuretikum  bei  der  Pleuritis 
serosa  stets  in  Anwendung  ziehe;  aber  da 
bei  ausschließlicher  Anwendung  des  Brunnens 
von  der  Entfieberung  ab  immer  noch  drei 
Wochen  bis  zur  beendeten  Resorption  des 
Exsudates  zu  vergehen  pflegten  (Rommel: 
Zur  Behandlung  der  Pleuritis  serosa  mit 
Wernarzer  Brunnen,  Medico  1899,  No.  50), 
so  muß  die  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des 
Ungt.  Crede  beobachtete  und  oben  erwähnte 
überraschende  Beschleunigung  der  Resorption 
als  Wirkung  der  Silbersalbe  gedeutet  werden. 
Diese  Erfahrung  veranlaßte  mich,  das  Ungt. 
Crede  auch  in  einigen  recht  veralteten  Fällen 
von  seröser  Exsudation  mit  vielfachen  Ver- 
klebungen zwischen  der  Pleura  pulmonalis 
und  costalis  zu  versuchen,  nachdem  sich  bei 
den  betreffenden  Patienten  nach  kurzen  fieber- 
freien Zwischenräumen  von  einer  halben  bis 
zwei  Wochen  immer  von  neuem  ein  Ansteigen 
des  Fiebers  bemerkbar  gemacht  hatte  und 
die  vorgenommenen  Punktionen  wegen  der  Ab- 
kapselungen jedesmal  nur  ganz  winzige  Mengen 
des  Exsudates  zu  tage  gefördert  hatten.  Ich 
war  auch  hier  mit  dem  Endresultate  sehr  zu- 
frieden und  hatte  den  Eindruck,  daß  die  Re- 
sorption vom  Beginne  der  Silberbehandlung 
ab  unerwartet  schnell  und  besonders  unerwartet 
umfangreich  einsetzte,  während  das  Fieber 
jedesmal  sehr  bald  und  vor  allem  nunmehr 
endgültig  aufhörte. 

Erwähnenswert  scheint  mir  auch  die 
Wirkung  des  Ungt.  Crede  auf  die  Influenza- 
erkrankung zu  sein.  Im  Verlaufe  der  all- 
jährlich hier  im  Januar  und  Februar  sich 
einstellenden  Influenzaepidemien  sind  mir 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  vorgekommen, 
in  denen  das  SaHpyrin  völlig  versagte  und 
auch  nach  einem  Verbrauche  von  15,0  SaH- 
pyrin (in  vierstündlichen  Dosen  ä  1,0  ge- 
nommen) das  Fieber  dauernd  über  39°  blieb. 
Es  waren  das  meist  diejenigen  Fälle,  in  denen 
sich  dann  einige  Tage  später  Komplikationen 
herausgebildet  hatten.  Ich  glaube  nun  in 
diesem  und  dem  vorigen  Jahre  solche  Kompli- 
kationen dadurch  verhindert  zu  haben,  daß 
ich  denjenigen  Patienten,  deren  Fieber- 
temperaturen durch  Verbrauch  von  12,0  SaH- 
pyrin nicht  wesentlich  beeinflußt  worden 
waren,  Ungt.  Crede  verordnete.  In  mehreren 
Fällen  konnte  ich  beobachten,  daß  nach  einer 
vorgeblichen  Salipyrintherapie  schon  eine 
einzige  Einreibung  von  3,0  Ungt.  Crede  einen 
völligen  Eieberabfall  und  Genesung  herbei- 
führte. Um  erneuten  Fiebersteigerungen  vor- 
zubeugen, halte  ich  es  aber  immer  für  zweck- 
mäßig, noch  2  —  3  Dosen  Silbersalbe  ä  3,0 
oder  2,0  einreiben  zu  lassen. 

Sehr  wertvoll  ist  mir  das  Ungt.  Crede 
ferner   bei   der  Behandlung   von  fleckiger 
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Mandelentzündung  und  beginnenden 
Abszessen  in  den  Gaumenmandeln  ge- 
worden. Ohne  jede  weitere  Therapie  trat 
schon  oft  nach  einer  Einreibung  eine  sehr 
wesentliche  subjektive  Erleichterung  ein,  und 
nach  zwei  bis  drei  weiteren  Einreibungen 
war  in  allen  Fällen  auch  von  beginnenden 
Mandelabszessen,  in  denen  es  noch  nicht  zur 
Eiterbildung  gekommen  war.  völliger  Nachlaß 
der  Erkrankung  herbeigeführt. 

Besonders  hervorheben  muß  ich  endlich 
noch  den  Einfluß  des  Ungt.  Crede.  auf  die 
Scharlach-  und  Masernerkrankung,  den 
ich  in  zwei  größeren  Epidemien  zu  beobachten 
reichlich  Gelegenheit  hatte.  Ich  ließ  größeren 
Kindern  3.0,  kleineren  2,0  und  Kindern  unter 
einem  Jahre  1,0  der  Silbersalbe  täglich  ein- 
reiben; ein  anderes  Medikament  wurde  nicht 
gereicht.  Der  Krfolg  war  ganz  überraschend. 
Meist  am  vierten,  seltener  erst  am  fünften 
Tage  war  Entfieberung  eingetreten,  und  der 
Allgemeinzustand  während  der  Fieberperiode 
war  ein  ungewöhnlich  guter.  Wenn  sich  bei 
einem  scharlachkrankcn  Kinde  diphtherischer 
Belag  vorfand,  wurde  außer  den  Silber- 
salbeneinreibungen noch  eine  Diphtherieserum- 
einspritzung (1500  I.-E.)  gemacht.  Auch  in 
diesen  Fällen  standen  die  Kinder  bereits  am 
vierten,  fünften  oder  spätestens  am  sechsten 
Tage  wieder  auf.  Auffallend  war  mir  noch 
während  der  Masernepidemie,  daß  alle  gleich 
beim  Einsetzen  der  Erkrankung  mit  Salbe 
behandelten  Kinder  keine  Mittelohreiterungen 
bekamen,  während  bei  anderen,  nicht  mit  der 
Salbe  behandelten  Kindern  diese  Eiterungen 
recht  häutig  waren.  Es  blieben  bei  recht- 
zeitig eintretender  Salbenbehandlung  auch 
solche  Kinder  von  Mittelohreiterungen  ver- 
schont, die  bereits  früher  daran  gelitten  hatten 
und  die  mehrmals  im  Anschlüsse  an  einen 
einfachen  Schnupfen  schon  Rückfälle  ihres 
Ohrenleidcns  durchgemacht  hatten.  Wo  erst 
bei  beginnenden  Ohrenschmerzeu  und  be- 
ginnender Rötung  des  Trommelfelles  die  Silber- 
salbe zur  Auwendung  kam,  ging  der  ent- 
zündliche Prozeß  in  alleu  Fällen  zurück:  ja, 
selbst  in  Füllen,  in  denen  wegen  deutlicher 
Exsudation  hinter  dem  Trommelfelle  schon 
für  den  nächsten  Tag  die  künstliche  Eröffnung 
des  Trommelfelles  in  Aussicht  genommen  war, 
kam  es  nicht  dazu,  weil  nach  den  zuvor  noch 
zweimal  täglich  vorgenommenen  Einreibungen 
größerer  Dosen  Silbersalbe  Schmerz,  Fieber 
und  örtliche,  entzündliche  Erscheinungen  in- 
zwischen wesentlich  abgenommen  hatten  und 
im  weiteren  Verlaufe  sehr  schnell  ohne  weitere 
Therapie  schwanden.  Nach  diesen  Er- 
fahrungen empfiehlt  es  sich  demnach  auch 
Kindern,  die  im  Anschlüsse  an  eine  Schnupfen- 
oderlnfluenznerkrankung  über  Ohrenschmerzen 


zu  klagen  beginnen,  sofort  und  möglichst 
noch  vor  einem  objektiven  Spiegelbefunde 
Ungt.  Crede  einreiben  zu  lassen. 

Die  oben  genannten,  von  mir  lange  Zeit 
hindurch  angewendeten  Dospn  der  Silbersalbe 
(3,0  bei  Erwachsenen,  2,0  bei  größeren  Kindern. 
1,0  bei  Kindern  unter  einem  Jahre)  halte 
ich  für  diejenigen,  die  mindestens  pro  Tag 
angewendet  werden  müssen.  Da  bei  den 
ausgedehnten  Versuchen  mit  ihnen  nie  die 
leiseste  Nebenwirkung  zur  Beobachtung  kam. 
so  ging  ich  allmählich  mit  der  Salbe  in  die 
Höhe,  indem  ich  in  letzter  Zeit  die  genannten 
Dosen  in  besonders  schweren  Erkrankungs- 
fällen zweimal  täglich  zur  Anwendung  brachte. 
Bei  Pneumonie  und  Puerperalfieber  z.  B. 
wende  ich  jetzt  täglich  zweimal  4.0  bis  5,0 
au.  Sofern  es  wünschenswert  sein  sollte, 
kauu  meines  Erachtens  ohne  Bedenken  weiter 
mit  den  Dosen  gestiegen  werden.  In  Fällen, 
in  denen  mit  einer  anderen  Therapie  Zeit 
verloren  ging  und  in  denen  es  aus  Indicatio 
vitalis  darauf  ankommt,  einen  sehr  schnellen 
Erfolg  zu  erzielen,  ist  die  intravenöse  In- 
jektion von  Collargolum  der  Salbenbehandlung 
vorzuziehen. 

Leider  ohne  jeden  Erfolg  blieb  die  An- 
wendung der  Salbe  gegen  das  Fieber  der 
Phthisiker. 


Zur  Kasuistik  der  Collargolanwendung. 

Von 

Dr.  Paul  Bong  in  Köln. 

Wenn  auch  seit  der  Einführung  des  lös- 
lichen Silbers  in  die  Therapie  der  septischen 
Erkrankungen  durch  Crede  im  Jahre  1897 
die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  schon 
ziemlich  angewachsen  ist  und  manche  Mit- 
teilung pro  et  contra  bekannt  gegeben  wurde, 
so  hat  man  sich  trotzdem  über  dieses  in 
vielen  Fällen  so  vorzügliche  Mittel  noch  kein 
Endurteil  bilden  können,  hauptsächlich,  weil 
man  auch  heute  noch  nicht  genau  die  Fälle 
von  Sepsis  vorher  bestimmen  kann,  in  denen 
es  wirkt  und  in  denen  es  wirkungslos  bleibt. 
Ein  Allheilmittel  gegen  jede  septische  Er- 
krankung ist  das  kolloidale  Silber  nicht  und 
soll  es  auch  nach  Crede  nicht  sein;  aber 
es  hilft  in  manchen  verzweifelten  Fällen,  in 
denen  wir  bisher  machtlos  dastanden. 

Ein  glänzendes  Beispiel  hierfür  bietet 
der  folgende  Fall : 

Es  bandelte  sich  um  eine  I  para,  die  nach  einer 
leichten  Zangenentbindung  bei  Vorderhauptslage 
(Kind  2490  g)  sieb  am  12.  Tage  eines  fieberlosen 
Wochenbettes  befand.  Trutz  des  Drängens  der 
Wöchnerin,  aufstellen  zu  dürfen,  hatte  ich  dieselbe 
zu  Bett  gehalten  wegen  andauernd  blutigen  Aus- 
flusses.   Heiße  Scheidenausspülungen  vom  7.  Tage 
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ab  und  ein  Secale-Infus  hatten  keine  Änderung  ge- 
bracht, und  kam  ich  durch  eine  Untersuchung  am 
11.  Tage  zur  Annahme  von  Piacentarresten,  die  ich 
am  12.  Tage  durch  Körettemcnt  zu  entfernen  be- 
schloß.   Dasselbe  wurde  in  Narkose  unter  den 
üblichen  Kantelen  ausgeführt:  Lysolausspülung  des 
Uterus  vorher  und  nachher,  Tamponade  des  Uterus 
mit   Jodoformgaze,    Ergotin,   Eisblase.  Entfernt 
wurden  geringe  Placenta-  und  Eihautreste.  Be- 
merken will  ich  an  dieser  Stelle,  daß  ich  mir  der 
Gefahren  eines  Kürettements  im  Wochenbette  voll  [ 
bewußt  bin;  doch  habe  ich  bei  aus  oben  genannter 
Indikation  und  bei  Subinvolutio  uteri  ausgeführter 
Auskratzung  im  Wochenbett  früher  so  schöne  Er- 
folge gesehen,  daß  ich  diesen  Eingriff  besonders 
bei    Wöchnerinnen,    die   bald    entlassen  werden 
wollen,  schon  zuweilen  am  8.  Tage  vorgenommen 
habe.   Fieber  trat  fast  nie  auf  oder  höchstens  vor- 
übergehend für  2  —  3  Tage.    Der  blutige  Ausfluß 
war  dann  verschwunden,  der  Uterus  stark  ver- 
kleinert. —  2  Tage  spater  nun,  am  26.  3.,  klagte  die 
Patientin  Mittags  nach  bisher  fieberfreiem  Verlaufe 
über  Kopfschmerzen;  sie  erhielt  deshalb  Acetanilid 
0,3.    Temperatur  5  Uhr  Nachm.  38,0°;  Puls  100. 
Am  27.  3.  Temperatur  Morgens  39,1°;   Puls  140. 
Patientin  hat  nicht  geschlafen,  Frösteln  gehabt  und 
klagt    über   Kopfschmerzen.     Objektiv   ist  nichts 
Pathologisches    nachweisbar:    Leib   weich,  nicht 
schmerzhaft,  Uterus  einen  Querfinger  breit  über  der 
Svmphyso  zu  fühlen,  Ausfluß  wenig,  von  bräun- 
licher Farbe.    12  Uhr  Mittags  Temperatur  40,0°; 
Puls  andauernd   140.    In  No.  2    der  Therapeut. 
Monatshefte  1903  war  nun  gerade  kurz  vorher  von 
Aufrecht  (Magdeburg)  in  Ergänzung  eines  eben- 
daselbst im  Mai  1901  erschienenen  Artikels:  „Zur 
Behandlung  des  Puerperalfiebers44  die  subkutane 
Injektion  von  Chinin  0,5  empfohlen  worden  (aller- , 
dings   spez.   bei   Endometritis   puerperalis).  Um 
wenigstens  das  Fieber  etwas  herabzusetzen  und  da- 
durch auch  günstig  auf  die  Kopfschmerzen  einzu- 
wirken, injizierte  ich  Nachm.  2*',  Uhr  bei  39,9*  | 
Temperatur  die  angegebene  Menge  Chinin.  Trotz- 
dem Abends  39,2°:  deshalb  noch  Acetanilid  0,3. 
Am  28.  3.  Morgens  Temperatur  40,6°,  Puls  136,  < 
Mittags  40,1°,  5  Uhr  39,9»,  AWuds  38,5°.    Es  I 
wurde  Vorm.  und  Nachm.  je  0,5  Chinin  subkutan 
injiziert.    Der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben,  nicht 
schmerzhaft,  Ausfluß  kaum  noch  nachzuweisen.  Von 
Mittags  ab  trat  Erbrechen  auf,  was  ich  natürlich 
al»  eine  Verschlimmerung  der  Situation  ansah.  Bei- 
läufig bemerkte  die  Patientin,  das  Erbrechen  komme 
durch  einen  furchtbar  schlechten  Geschmack  im 
Munde,  ich  verordnete  häufiges  Gurgeln  und  Zähne- 
putzen.   Die  Patientin  ist  andauernd  bei  klarem 
Bewußtsein  und  spricht  mit  großer  Ruhe  nur  vom 
Sterben.    Am  29.  3.  Morgens  Temperatur  88,6°, 


Puls  136;  Vorm.  11  Uhr  40,3»,  Puls  144.  Ich  mache 
eine  0,9  proz.  Kochsalzinfusion  von  1  Liter.  Pa- 
tientin erbricht  außer  eiskaltem  Champagner  alles. 
Eben  war  ich  im  Begriff,  nochmals  Chinin  zu  in- 
jizieren, als  ich  durch  die  Bemerkung  der  Patientin 
über  den  scheußlichen  Geschmack  im  Munde  auf 
deu  Gedanken  kam,  es  könne  vielleicht  das  in- 
jizierte Chinin  schuld  an  dem  Erbrechen  sein.  Ich 
ließ  die  Patientin  einen  Tropfen  der  Lösung  kosten, 
und  sofort  erklärte  sie,  daß  das  denselben  bittern 
Geschmack  gebe,  den  sie  auch  im  Munde  habe 
und  der  das  Erbrechen  veranlasse.  Ich  unterließ 
natürlich  die  Injektion.  Nachm.  "sl  Uhr  Tempe- 
ratur 40,6°,  Puls  148.  Nun  griff  ich  zum  Collargol 
und  injizierte  in  eine  rechte  Armvene  lOccm  1  proz. 
Lösung.  Nachm.  5  Uhr  Temperatur  40,7°,  Puls  160. 
Die  Situation  war  von  jetzt  an  so,  daß  ich  im 
Laufe  der  folgenden  Nacht  den  Exitus  erwartete. 
Die  Patientin  schlief  jedoch  fast  die  ganze  Nacht 
und  erwachte  Morgens  mit  einer  Temperatur  von 
36,6°  und  Puls  104.  Es  trat  keine  Erhöhung  der 
Temperatur  über  37,0"  mehr  ein.  8  Tage  später 
stand  die  Patientin  zum  ersten  Male  auf  und  wurde 
kurz  darauf  gesund  entlassen. 

In  Anbetracht  dieses  Falles  und  eines 
zweiten,  den  ich  im  vorigen  Jahre  beob- 
achtete, kann  ich  nur  raten,  bei  allen  septi- 
schen Erkrankungen,  spez.  des  Wochenbettes, 
das  Collargol  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu 
benutzen  und  zwar  in  Form  der  intravenösen 
Injektion.  Zu  wirken  scheint  es  hauptsäch- 
lich bei  Sepsis  ohne  bestimmte  Lokalisation, 
wie  im  obigen  Falle,  weniger  oder  vielleicht  gar 
nicht  bei  Pyäinie.  Wirkt  es  nicht,  so  schadet 
man  mit  der  Injektion  dem  Patienten  in 
keiner  Weise;  denn  es  tritt  so  gut  wie  nie 
eine  Reaktion  infolge  derselben  auf.  Hier 
und  da  hat  man  unter  Hinweis  auf  die  mit 
derselben  verbundenen  Gefahren  von  der 
intravenösen  Injektion  abgeraten  und  die 
Inunktion  des  Unguentum  Crede  empfohlen. 
Ich  bin  der  Ansicht,  daJJ  die  Injektion  stets 
gut  verlaufen  wird,  wenn  man  auf  die  sorg- 
fältige Ausführung  derselben  nur  die  Hälfte 
der  Zeit  verwendet,  die  man  zur  regelrechten 
Inunktion  nötig  hat;  denn  unter  3;4  Stunden 
läßt  sich  die  gewöhnliche  Dosis  von  3  g 
nicht  ordentlich  verreiben,  und  dabei  ist  der 
Erfolg  nicht  so  eklatant. 


Neuere  Arzneimittel. 


Pharmakologisches 
ttber  ein  neues  Schlafhiittel,  das  isoprul. 

Von 

Dr.  Impen«,  Elberfeld. 

[Sehlur..] 

3.  Wirkung  auf  das  Blut  und  auf 
den  Kreislauf. 

a)  Das  Isopral  scheint  ohne  Wirkung  auf 
die  roten  Blutkörperchen  zu  sein.    Setzt  man 


die  gleiche  Menge  Blut  zu  bestimmten  Vo- 
lumen einer  Reihe  Kochsalzlösungen  von 
steigender  Konzentration,  wie  0.5,  0,6,  0,7, 
O.S,  0.9  Proz.  und  wiederholt  man  dasselbe 
mit  diesen  Salzlösungen  nach  Zusatz  von 
0,4  Proz.  Isopral.  so  läßt  sich  kein  Unter- 
schied in  dem  Verhalten  der  Blutkörperehen 
beobachten. 

b)   Bei  Durchströmungen   des  isolierten 
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Frosehherzens  ist  das  Isopral  in  kleineren 
Konzentrationen  für  die  Tätigkeit 
dieses  Orgaues  zieuilicli  indifferent. 
Eine  direkte  Exzitation  des  Herzens,  wie 
man  sie  bei  geringen  Chloralhydratmengen 
beobachtet  hat,  ist  kaum  wahrzunehmen; 
eine  Beschleunigung  des  Pulses  habe  ich  nie 
beobachtet,  wohl  aber  unter  dem  Einfluß 
ganz  kleiner  Dosen  eine  geringe  Vergrößerung 
des  Pulsvolums  und  der  Arbeit. 

Steigt  man  mit  der  Konzentration,  so 
entwickelt  sich  eine  immer  stärker  werdende 
Schwächung  des  Herzens:  zuerst  nimmt  die 
Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  ab,  später 
wird  auch  die  absolute  Kraft  vermindert. 
Erreicht  der  Isopralgehalt  der  Nährflüssig- 
keit 0,1  Proz.,  dann  kommt  es  zur  voll- 
ständigen Lähmung  mit  raschem  Stillstand 
in  Diastole;  dabei  scheint  der  Herzmuskel 
wenig  angegriffen  zu  sein,  da  die  direkte 
mechanische  Reizung  ihn  wieder  in  Tätigkeit 
bringt. 
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Die  Frequenz  wird,  selbst  mit  hohen 
Dosen,  nur  sehr  wenig  beeinflußt;  im  all- 
gemeinen wird  sie  vermindert;  dies  ist  aber 
gar  nicht  konstant.  Der  Rhythmus  bleibt 
im  allgemeinen  bis  zuletzt  regelmäßig;  kurz 
vor  dem  Stillstand  kann  eine  Gruppierung 
der  Pulsationen  mit  längeren  Zwischenpausen 
eintreten. 

Zur  Beweisführung  dieser  Tatsachen  gebe 
ich  vorstehend  die  Protokolle  der  Versuche, 
welche  ich  mit  Hülfe  des  verbesserten  Wil- 
li am  sehen  Apparats  (siehe  L  Aspirine  comme 
sueeedane  de  l'acide  salicylique,  Dr.  Impens. 
Journal  medical  de  Bruxelles  No.  3,  1900) 
am  isolierten  Froschherz  angestellt  habe, 
wieder. 

Durch  mechanische  Reizung  ist  os  möglich, 
einige  Herzschläge  hervorzurufen;  diese  Reizungen 
«erden  rhythmisch  fortgesetzt  und  es  wird  frische 
Blutmischung  zugeführt.  Nach  5  Min.  fängt  das 
Herz  wieder  an,  spontan  und  regelmäßig  zu  schlagen: 
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Nach  16  Min.: 

5 

so 

1,4 

63 

Ähnliche  Versuche,  mit  Chloralhydrat  vor- 
genommen, haben  gezeigt,  daß  eine  Konzen- 
tration von  0,022  Proz.  das  Pulsvolum,  die 
Arbeit  und  die  absolute  Kraft  erniedrigt; 
eine  Konzentration  von  0,045  Proz.  genügt 
schon,  um  diastolischen  Stillstand  hervor- 
zurufen, was  mit  der  gleichen  Menge  Isopral 
nicht  der  Fall  ist.  Letzteres  Hypnotikum 
scheint  demnach  für  das  Herz  weniger 
schädlich  als  das  Chloralhydrat  zu 
sein. 

c)  Die  Wirkung  des  Isoprals  auf  die 
Gefäße  wurde  in  folgenden  Versuchen  fest- 
gestellt: 

1.  Durchblutung  eines  Frosches  mit  zer- 
störtem Gehirn  und  Rückenmark. 

a)  Normale  Menge  der  in  1  Min.  durchfließen- 
den 0,9- proz.  Kochsalzlösung:  X.<V  ccm.  Läßt  man 
die  Kochsalzlösung  mit  einem  Zusatz  von  0,1  Proz. 
Isopral  durchfließen,  so  steigt  direkt  die  durch- 
strömende Menge  auf  10,5  ccm;  mit  reiner  Kbch- 
salzlösung  fällt  sie  dann  wieder  auf  H.,r>  ccm. 

b)  In  einem  anderen  Versuch  betrug  die  normal 
durchfließende  Menge:  7,H — 8  ccm:  nach  Zusatz  von 
0,05  Proz.  Isopral:  7.8-8.S  ccm. 

2.  Durchblutung  eines  Frosches  mit  zer- 
störtem Gehirn,  aber  erhaltenem  Rückenmark. 

a)  Normale  durchfließende  Menge  Kochsalz- 
lösung: -J,.?ccm;  nach  Zusatz  von  0,1  Proz.  Isopral: 
fl.7ccm;  mit  reiner  Kochsalzlösung  wieder  4tH  bis 


b)  Normale  durchströmende  Menge:  4J?  ccm; 
nach  Zusatz  von  0,05  Proz.  Isopral :  6.'J  ccm ;  mit 
reiner  Kochsalzlösung  wieder:  4,6'  ccm. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  deutlich  hervor, 
daß  das  Isopral  in  stärkeren  Konzentrationen 
die  Gefäße  durch  einen  doppelten  Mecha- 
nismus erweitert:  durch  direkte  Einwirkung 
auf  die  Gefäße  selbst  und  durch  Lähmung 
des  vasomotorischen  Zentrums. 

Niedrigere  Konzentrationen  dagegen  sind 
ohne  Einfluß  auf  die  Gefäße  selbst,  erzeugen 
aber  doch  noch  Vasodilatation  durch  zen- 
trale Wirkung. 

d)  Die  Wirkung  des  Isoprals  auf  Herz 
und  Gefäße  der  Warmblüter  entspricht  voll- 
kommen den  Ergebnissen,  welche  am  Frosch 
gewonnen  werden. 

Folgende  Protokolle  einiger  Blutdruck- 
versuche an  Kaninchen  werden  es  beweisen: 
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2  Taue  später:  Exitus  letalis. 

Das  Isopral  erniedrigt  demnach  regel- 
mäßig den  Blutdruck;  diese  Erniedrigung 
ist  bei  den  kleineren  wirksamen  Dosen  gering; 
nach  hohen  Gaben  ist  sie  sehr  beträchtlich. 
Ihre  Ursache  ist  in  der  Lahmung  des  Vaso- 
motoren-Zentrums hauptsächlich   zu  suchen; 


Warmblüter  nicht  so  leicht  •  zum  Vorschein. 
Kleinere  und  mittlere  Dosen  ziehen  dieses 
Organ  nur  geringfügig  in  Mitleidenschaft. 
Die  Pulsfrequenz  wird  in  unbedeutendein 
Maße  herabgesetzt,  zuweilen  Überhaupt  nicht; 
der  Rhythmus  bleibt  regelmäßig  und  die  Höhe 
der  Pulswelle  nimmt  eher  zu  als  ab.  Diese 
Erhöhung  der  Pulswelle  hängt  lediglich  von 
der  Verminderung  des  Widerstandes  ab, 
welche  durch  die  Vasodilatation  zu  Stande 
kommt.  Eine  Vaguswirkung,  wie  sie  Heiden- 
hain für  das  Chloralhydrat  festgestellt  hat, 
scheint  das  Isopral  nicht  auszuüben;  eben- 
falls fehlt  fast  immer  die  Pulsbeschleunigung, 
welche  beim  Anfang  der  Chloral  Wirkung 
stets  vorhanden  ist.  Größere  Isopralgaben 
erzeugen  Herzlähmung;  jedoch  zeigt  sich 
diese  Lähmung  erst  spät,  denn  das  Herz 
schlägt  noch  lange  kräftig  weiter,  nachdem 
die  Atmung  vollständig  aufgehört  hat. 

Folgende  Pulskurve,  an  der  Carotis  einer 
Katze  mit  Hilfe  eines  Hebelsphygmographs 
aufgenommen,  zeigt  die  geringen  Änderungen, 
welche  die  Pulswelle,  selbst  nach  ziemlich 
hohen  Dosen,  erleidet  (Kuren  1,  2,  3). 
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Kau«    Um  «  Uhr  15  Mio.  0.&S  g 
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Karre  2. 
4  Uhr  n  Min.  Narkote. 


\  A  f\  f>  A. 

Kurve  3.   5  Uhr. 


nach  großen  Dosen  kommen  zweifellos  auch 
eine  direkte  Wirkung  des  Isoprals  auf  die 
Gefäße  und  die  Herzschwächung  in  Be- 
tracht. 

Die  Herzlähmung.  welche  man  bei  stei- 
gender Konzentration  so  deutlich  am  isolierten 
Froschherzen  beobachten  kann,  kommt  beim 


Zur  Ergänzung  der  obigen  Protokolle  möchte 
ich  noch  nachstehende  Blutdruckkurven  an- 
führen (Kurven  4,  5,  6,  7  S.  537  u.  538). 

-1.  Wirkung  auf  die  Atmung.  Die 
Frequenz  der  Atemzüge  nimmt  nach 
Isopral  stets  ab,  selbst  nach  den  gering- 
sten wirksamen  Dosen;  dieser  Abnahme  geht 
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zuweilen,  besonders  bei  Katzen,  eine  be-  |  Dosen  wird  die  Atmung  sofort  oder  uaoli 
trächtliclie  Zunahme  voraus.  vorübergehender  Vertiefung    flacher;  diese 

Das  Gesamtvolum  der  eingeatmeten  Verflaehuug  geht  iu  vollständige  Lähmung 
Luft  wird  regelmäßig  herabgesetzt;  das  über,  wenn  eine  letale  Menge  verabreicht 
Volum  einer  jeden  Inspiration  dagegen  j  worden  ist. 
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wird  nach  kleineren  und  mittleren 
Dosen  (zuweilen  nach  größeren  Gaben  auch) 
andauernd  oder  vorübergehend  ver- 
größert. 

Selten  folgt  auf  diese  Vergrößerung  nach 
den  kleinereu  und  mittleren  Gallen  eine  Ver- 
minderung   unter   der   Norm;    nach  hohen 


Der  Rhythmus  der  Atmung  bleibt  im 
Durchschnitt  regelmäßig:  nur  nach  höheren 
Gaben  tritt  Gruppen bildung  hervor,  mit 
mehr  oder  weniger  lanyen  Pausen  zwischen  den 
Gruppen.  Eine  Inkoordination  zwischen 
den  Atembewegungen  des  Thorax  einerseits 
und    des    Zwerchfells    andrerseits,    wie  sie 
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Murray  mit  dem  Chloroform  beobachtet  hat, 
halie  ich  gleichfalls  iu  einigen  Versuchen 
nach  größeren  Dosen  konstatieren  können: 
die  Inspirationsbewegungen  sehen  kräftiger 
und  tiefer  aus  wie  normal;  das  Atemvolum 
nimmt  dabei  aber  stets  bedeutend  ab.  Diese 
paradoxale  Erscheinung  findet  ihre  Ursache 
darin,  daß,  während  der  Brustkorb  sich  hebt 
zur  Einatmung,  das  Zwerchfell,  anstatt  sich 
zu  senken,  um  die  vollständige  Entfaltung 
der  Lungen  zu  gestatten,  sich  im  Gegenteil 
in  die  Brusthöhle  hinein  wölbt,  wie  bei  der 
Exspiration,  und  so  der  Lungenausdehnung 
entgegenarbeitet :  die  Ausatmung  wird  durch 
denselben  Vorgang,  der  sich  aber  im  um- 
gekehrten Sinne  entwickelt,  gestört. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
daß  das  Isopral  nach  therapeutischen 
Dosen  die  Atmung  nur  im  Maße  der 
im  Schlafe  entstehenden  Sauerstoff- 
k  on  su  in  ab  ii  ahme  einschränkt.  nach 
toxischen  Dosen  aber  die  Atmungs- 
zentren lähmt:  diese  Lähmung  tritt 
vor  derjenigen  des  Herzens  ein,  sodaß 
der  Tod  durch  Erstickung  zu  stände 
kommt. 

Leb  füge  hier  einige  Protokolle  von 
Atmungsversuchen  und  einig.-  Klirren  als 
Beweis  zu  den  oben  erwähnten  Tatsachen 
hinzu. 

a)  An  einem  2600  g  schweren  Kaninchen. 

Mittler.  Normal  werte:  Frequenz  in  der 
Min.  •>'.'';  Gesamtvoluni  der  ausgeatmeten  Luft 
G60  cem;  Volum  eines  jeden  Atemzuges 
l'i.G  ccm. 

Nach  Darreichung  von  0.2  g  Isopnd  pro  kg 
0,32  g)  um  8,24  Uhr  gestaltet  sich  <lie  Atmung 
wie  folgt: 


Sali 
ib. 

Fr«- 

quem 
in  rt«r 
Min 

(i »sarai 
volum 

rem 

Volum 
rloar 
Intplr» 
Kon 

ccm 

Var-A 

3,31 

23 

490 

21.2 

schläft. 

4 

22 

400 

IM 

4,5 

22 

420 

19 

4.1 5 

21 

375 

17.H 

4,22 

21 

365 

17.3 

4.30 

22 

400 

18,2 

4.37 

21 

360 

17.1 

4/>l 

28 

415 

1K.H 

5.25 

26 

410 

l.YS 

schlummert  nur. 

5,33 

29 

520 

17,9 

wird  wach. 

10.11 

10.15 
10.18 
10.2O 
10.-J8 
10.31 
10.:*3 
10,12 
10.45 
10.18 
10.52 
11,52 
12 


b) 
53 


Kaninchen  4120  g  schwer. 


1030     19,4  normal. 

0,8  g  Uopral:  1.236  g 

per  o>. 
schläft. 

fDll«tänd.Auä»thesie. 

21  605  28,8 

22  535  24,25 

23  580  25.2 
23  565  24.5 
21  460  I  21.8 
20   -  515  I  25,75 

20  475  23.7 

21  1  515  24.5 

21  615     29,2  I  leichter  Schlaf. 

22  700  j  31,8 

c)  Kaninchen  4220  g  schwer. 


26 

705 

27,1 

normal. 

10.35 

0,5  g  L-opral:  2,11  p 

pt-r  o>. 

10.40 

22 

560 

25,4 

schläft  fest. 

10.47 

21 

4*3 

23 

10,54 

21 

435 

20,7 

11.10 

19 

340 

17,85 

11,15 

20 

410 

20,5 

11,28 

2<t 

860 

l.s 

11,54 

IS 

310 

17.2 

12.12 

20 

415 

20.7 

12.17 

20 

425 

21.25 

.-chläft  noch  immer. 

2,10 

32 

720 

22,4 

wird  wach. 

2,52 

29 

705 

24,3 
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/.Vit 
t  "I.e. 

Fre- 
quent 
to  der 

Mio. 

volum 
rem 

Volum 
einer 
Innplr* 

»PO 

r<-m 

Varta 

.1 

ivanincl 

cd  3545  g  schwer. 

21 

585 

27,8 

normal. 

3,50 

0,7glsopral:  2,481  g 

per  os. 

3,58 

22 

555 

25,2 

schlaft  fest. 

4.3 

22 

555 

25,2 

4  10 

1.1'' 

19 

425 

22,4 

4  34 

18 

345 

19,1 

4  84 

17 

3->5 

19,1 

5.3 

17 

295 

17,3 

5,12 

15 

235 

15,7 

5,23 

17 

320 

188 

-  .i» 

18 

355 

19,7 

5,46 

17 

345 

20,2 

5,50 

19 

3M0 

20 

6 

19 

380 

20 

schlaft  immer. 

e)  Kaninchen  4280  g  schwer. 

24 

645 

26,8 

normal. 

4,40 

- 

0,5  g  Isopral  pro  kg: 

4,50 

5.3 

5.5 

5.9 

5,13 

5.16 

5,1  •> 

5.30 

5,40 

5,45 

f) 

-.mimen 
bilduog 


24 
26 
32 
34 

27 
28 
30 
25 
32 


430 
380 
435 
435 
475 
510 
330 
200 
320 


17,9 
14,5 
13,5 
12,76 
17,5 
18,1 
11 
8 
10 


Siehe  die  Blutdrtickkurven,  mit  welchen  zu- 
Atemkurven  mit  ausgesprochener  Gruppen- 
wiedergegehen  sind  [Kurve  8,  9,  10). 
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2,14  g  per  os. 
schlaft  fest. 


DieAterobewegungen 
sind  »ehr  kräftig 
und  tiefer  als  nor- 
mal: deutliche  ln- 
koonlination  dieser 
Bewegungen. 


5.  "Wirkung  auf  den  Sauerstoff- 
konsum  und  auf  die  Temperatur.  Der 
Sauerstoff  krmsum  wird  unter  dem  Einfluß  des 
Isoprals,  wie  unter  demjenigen  jedes  Schlaf- 
mittels, herabgesetzt.  Merkwürdigerweise 


I  I  I   I   I  I 


I  I  I  I  !  l  I  I  II  M  I  II  !  I  i  I 


Kurve  10. 

Darreichung. 


ist  diese  Abnahme  häutig  kurz  nach  der  Dar- 
reichung am  stärksten. 

In  einem  Vorsuch  zum  Beispiel  war  der  mitt- 
lere normale  Sauerstoff  konsiim  eines  Kaninchens  in 
der  Min.  'ü  ccm.  Um  4,54  Uhr  wurde  dem  Tiere 
0,2  g  Isopral  pro  kg  per  os  verabreicht:  um  5,8  Uhr 
wurde  der  Sauerstoffverbrauch  wieder  gemessen; 
dieser  betrug,  in  Abständen  von  5  Min.  berechnet, 
für  die  Minute  sukzessiv:  28,  /'»',  /•>,  /•>,  10,  2'S, 
2t,  25,  30,  28  ccm. 

In  einem  anderen  Versuch  fiel  nach  der  gleichen 
Dosis  der  Sanerstoffkonsum,  welcher  normalerwei-.- 
V  »  ccm  in  der  Minute  betrug,  auf  22  ccm  in  der 
ersten  halben  Stunde  nach  der  Einnahme,  um  in 
der  zweiten,  wahrend  das  Tier  noch  fest  im  Schlaf 
war,  auf  26 — .70  ccm  zu  steigen. 

Endlich  in  einem  dritten  Versuch  betrug  der 
normale  Minuten-Sauerstoflfkonsum  eines  Kaninchens 
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28  ccm.  25  Min.  nach  Einnahme  von  0,25  e  Isopral 
pro  kg  gestaltete  sich  dieser  Minuten -Konsum, 
alle  5  Min.  berechnet,  wie  folgt:  17,  16,  15,  18,  21, 
22,  22,  2.J,  2.1,  22  ccm.  Als  das  Tier  aus  dem  Ap- 
parat genommen  wurde,  schlief  es  noch  fest;  seine 
Rektaltemperatur  war  von  38,5  auf  35«  gefallen. 

Die  Körpertemperatur  nimmt  nach  Isupral 
ab.  und  zwar  nach  höhereu  Dosen  in  sehr 
beträchtlicher  "Weise.  Diese  Erscheinung 
hängt  von  der  Abnahme  des  Sauerstoff- 
kousums  und  von  der  Vasodilatation  ab. 

*).  Wirkung  auf  die  Harnausschei- 
dung. Die  Harnmenge  wird  durch  Isopral 
etwas  vermehrt. 

7.  Wirkung  auf  das  Nervensystem. 
Der  Einfluß  des  Isoprals  beschränkt  sich 
nicht  allein  auf  das  Großhirn;  auch  der 
Bulbus  und  das  Rückenmark  werden  an- 
gegriffen. Die  Wirkung  scheint  sich  von 
dem  Kückenmark  aus  nach  dem  Gehirn  zu 
fortzupflanzen.  Die  ganz  kleinen  Dosen, 
welche  zu  schwach  sind,  um  eine  deutliche 
Narkose  zu  erzeugen,  rufen  immer  eine  Pa- 
rese der  hinteren  Extremitäten  hervor.  Auch 
bildet  bei  den  wirkamen  Dosen  diese  Parese 
stets  das  erste  Symptom.  Geringe  Gaben 
wirken  hypnotisch,  ohne  die  Reflexe  besonders 
stark  zu  beeinflussen;  größere  Gaben  bringen 
die  Reflexe  zum  Verschwinden. 

Der  Sympathicus  wird  ebenfalls  deprimiert, 
was  aus  der  Pupillenverengung  während  des 
Schlafes  hervorgeht. 

Das  Isopral  besitzt  außerdem  eine  an- 
ästhesierende Wirkung;  im  tiefen  Isopral- 
schlaf  sind  die  Tiere  fast  gefühllos;  man 
kann  sie  stoßen  oder  kneifen,  sie  empfinden 
es  nicht. 

Um  diese  wichtige  und  nützliche  Eigen- 
schaft zu  demonstrieren,  habe  ich  folgende 
Versuche  angestellt: 

Es  wurde  die  normale  Schwelle  der  Em- 
pfindlichkeit eines  Frosches  für  die  faradische 
Reizung  seiner  Hinterpfoten  festgestellt  und 
darnach  die  Änderungen,  welche  diese  Em- 
pfindlichkeit nach  größeren  und  kleineren 
Isopraldosen  erleidet,  beobachtet. 

\'>r$inh  in  Rana  temporaria,  38  g  schwer.  Nor- 
male Schwelle:  W«  Einteilung  der  Uubois-Rey- 
mond sehen  Rolleuabstandsskala. 

9,20  Uhr.  Einspritzung  von  0,0025  g  Isopral 
in  den  Lvmphsack. 

9,30  Uhr.    Leichte  Narkose;  Schwelle  bei  20. 

9,37  Uhr.  Narkose  viel  tiefer:  Schwelle  bei  12. 

9,43  Uhr.  Nur  sehr  leichte  Narkose;  Schwelle 
bei  14. 

9,55  Uhr.  Betäubung,  kein  Schlaf  mehr, 
Schwelle  bei  Iii. 

1U.5  Uhr.  Ähnlicher  Zustand;  Schwelle  bei  11,5. 

10,27  Uhr.  Schwach.-  Narkose;  Schwelle  bei  Ii. 

10,35  Uhr.    Wach;  Schwelle  bei  14. 

ll,2."i  Uhr.  Normale  Haltung;  Schwelle  bei  12. 

2,15  Uhr.  Der  Fro.-cb  hat  sich  ganz  erholt; 
Schwelle  noch  immer  bei  10. 

(j  Uhr.    Schwelle  wieder  normal  bei  18. 


Vrr*u,h  f>)  Frosch,  35  g  schwer.  Normale 
Schwelle  bei  23. 

9,39  Uhr.    Injektion  von  0,005  g  Isopral. 

10.4  Uhr.    Tiefer  Schlaf:  Schwelle  bei  15. 
10,10  Uhr.    Schwelle  bei  //. 

10,28  bis  11,10  Uhr.    Schwelle  bei  Li. 
11.26  Uhr.    Schwelle  bei  12. 

12.5  Uhr.  Schwelle  bei  Li. 
2,50  Chr.    Schwelle  bei  Li. 

3,15  Uhr.  Der  Schlaf  ist  leichter;  Schwelle 
bei  //. 

4,57  Uhr.  Die  Narkose  wird  zuweilen  unter- 
brochen; Schwelle  bei  11,5. 

6  Uhr.    Ganz  wach;  Schwelle  bei  15. 

Vtrtuch  v)  Bei  einem  30  g  schweren  Frosch 
rückte  die  Schwelle  nach  Einspritzung  von  0,01  g 
Isopral  von  der  Einteilung  18  auf  die  7. 

Versuch  d)  Endlich  wurde  einem  32  g  schweren 
Frosch  0,001 25  a  Isopral  injiziert.  Diese  Dosis 
erzeugte  keinen  Schlaf;  trotzdem  wurde  die  Em- 
pfindlichkeit herabgesetzt:  die  normale  Schwelle 
befand  sich  bei  17,5;  sie  rückte  unter  dem  Ein- 
fluß des  Hvpnotikums  bis  auf  Einteilung  13,  um 
eine  halbe  Stunde  später  den  normalen  Wert  wieder 
zu  erreichen. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  hervor,  daß  die 
anästhesierende  Wirkung  des  Isoprals  beim  Frosch 
eine  ausgesprochene  ist;  sie  ist  außerdem  von  der 
Narkose  unabhängig,  denn  >ie  ist  vorhanden  bei 
Dosen,  welche  noch  keinen  Schlaf  erzeugen,  und 
dauert  nach  höheren  Gaben  fort,  wenn  die  Narkose 
schon  vorüber  ist. 

8.  Antifermentative  Wirkung.  Das 
Isopral  verhindert  in  0,1-proz.  Lösung  voll- 
ständig die  Hefegärung. 

9.  Lokale  Wirkung.  Auf  die  Schleim- 
häute übt  das  Isopral  eine  Irritation  aus. 
welche  aber  geringer  ist  wie  diejenige,  die 
das  Chloralhydrat  verursacht;  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  Substanzen  tritt  schon 
deutlich  daraus  hervor,  daß  es  unmöglich 
ist,  Versuche  au  Fischen  mit  Chloralhydrat- 
lösungen  anzustellen,  weil  sie  die  Kiemen 
blutig  ätzen,  während  selbst  konzentrierte 
Isoprallösungen  frei  von  dieser  Nebenwirkuna 
sind.  Auch  habe  ich  nie  Hyperhämie  der 
Schleimhaut  des  Magen-  und  Darmkauais 
bei  den  Tieren  nach  Darreichung  von  Iso- 
pral beobachtet,  und  ebensowenig  die  Diar- 
rhoen, welche  nach  Chloralhydrat  oft  vor- 
kommen. 

Die  Isoprallösungen  besitzen,  lokal 
appliziert,  anästhesierende  Eigen- 
schaften. Eine  0,t5-proz.  Lösung,  in  das 
Auge  eines  Kaninchens  eingeträufelt,  bewirkt 
für  kurze  Zeit  eine  vollkommene  Anästhesie. 
Ks  treten  aber  in  gleicher  Zeit  Reizerschci- 
uuugcu  hervor,  welche  das  Mittel  für  diesen 
Zweck  unbrauchbar  machen.  Eine  0.3-proz. 
Lösung  wirkt  kaum  noch  anästhesierend. 

Zusammenfassung.  Aus  den  Ergeb- 
nissen meiner  Arbeit,  welche  in  den  Haupt- 
zügen in  dieser  Abhandlung  erörtert  worden 
sind,  habe  ich  die  Uberzeugung  gewonnen, 
daß  man  in  dem  Isopral  ein  vortreffliches 
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Hypnotikum  erblicken  muß,  welches  mit 
Vorteil  überall  Anwendung  finden 
kann,  wo  Chloralhydrat  indiziert  ist. 

Versuche  am  Menschen  haben  meine  Er- 
wartungen in  befriedigender  Weise  erfüllt 
und  gezeigt  ,  daß  das  Isopral  in  den  Dosen 
von  0,5  und  0,75  g,  welche  ich  vorgeschlagen 
hatte,  eine  hypnotische  Wirkung  entfaltet, 
die  man  nur  mit  Hilfe  viel  größerer  Clilor- 
alhydratgaben  erreichen  kann. 


Als  Trigemin  wird  eine  Verbindung  be- 
zeichnet, welche  durch  Einwirkung  von  Butyl- 
chloralhydrat  auf  Pyramidon  entsteht.  Die  Sab- 
»tanz  krystallisiort  in  langen,  weißen  Nadeln, 
welche  bei  85n  schmelzen,  eigenartig  zart  aro- 
matisch riechen  nnd  milde  schmecken.  Sie  sind 
in  Wasser  leicht  löslich. 

Die  Wirkang  von  Trigemin  ist  ebenso  wie 
die  des  Butylchloralhydrates  analgetisch  und  se- 
dativ und  zwar  spezifisch  bei  den  schmerz- 
haften Affektionen  der  direkten  Hirnnerven, 
erscheint  aber  wegen  der  Pyramidonkomponente 
dem  letzteren  weitaus  überlegen.  Eine  Reiz- 
wirkung auf  den  Magen  wie  das  Butylchloralhydrat 
übt  Trigemin  nicht  aus,  ebensowenig  äußert  es 
in  therapeutischen  Dosen  eine  Einwirkung  auf 
das  Herz.  Das  Trigemin  ist  angezeigt  bei  den 
verschiedenen  Arten  von  Kopfschmerz,  nach  Über- 
anstrengung, physischer  Alteration,  Kopfschmerz 
bei  Influenza,  nach  Alkoholvergiftung,  Migräne, 
ferner  bei  Okzipital -Neuralgie,  schmerzhaften 
Affektionen  des  Trigeminus:  bei  lokalisierter  Ge- 
sichtsneuralgie, Supraorbital-  SapramaxiLlar-  and 
Ioframaxillarneuralgie  und  besonders  bei  schweren 
Zahnschmerzen  verschiedener  Form  und  Ursache. 
Die  Dosis  betragt  für  Erwachsene  0,5  — 1,2  g, 
meist  genügen  Gaben  von  0,H— 0,75  g  ein-  bis 
zweimal  täglich. 

Literatur. 

Trigemin,  ein  Analgeticum  und  Seda- 
tivum. Von  Ober  Med.- Rat  Dr.  0  verlach.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  No.  35,  1903. 


Hubeutin. 

Das  Anästhesin,  der  Äthylester  der  Para- 
amidobenzoesäure,  erwies  sich  zur  subkutanen 
Injektion  ungeeignet,  da  es  schwer  in  Wasser 
löslich  and  andrerseits  nicht  frei  von  Reiz- 
wirknngen  ist.  Neuerdings  hat  nun  Ritsert 
«in  Derivat  des  Anästhesins  aufgefunden,  das 
wasserlöslicher  ist  und  nur  eine  geringe,  fast 
verschwindende  Reizwirkung  besitzt. 

Das  Subcutin,  der  paraphenolsulfosaure 
Äthylester  der  Paraamidobenzoesäure, 

r  u  _  NH.  -  SO,  II  -  C«  H4  OH 

C*H«<COÖC,H, 
stellt  ein  weißes,  krystallinisches  Pulver,  Schmolz- 
punkt 195,6°,  dar,  welches  sich  in  kaltem  Wasser 


zu  1  Proz.,  bei  Körpertemperatur  zu  2,5  Proz. 
löst.  Die  Lösungen  sind  haltbar  und  können 
durch  Kochen  sterilisiert  werden. 

Subcutin  ist  in  den  zur  Verwendung  kom- 
menden Dosen  ebenso  ungiftig  wie  Anästhesin. 
Hände  vertragen  per  os  5—6  g,  Kaninchen  zeigen 
erst  bei  Injektion  von  1,6  g  pro  Kilogramm  vor- 
übergehende Intoxikationserscheinungen.  Am 
Kaninchenauge  erzeugen  Instillationen  der  0,5- 
bis  1-proz.  Lösungen  vollkommene,  etwa  8  bis 
10  Minuten  anhaltende  Anästhesie.  Die  1-proz. 
Lösung  bewirkt  jedoch  schon  minimale  Reizung 
und  flüchtige  Trübung  der  Kornea. 

Zar  Injektion  wird  folgende  Lösung  benutzt  : 
Subcutin!  0,8 
Natrii  chlorati  0.7 
Aquae  destillatae  100,0 

Diese  Lösung  ist  isotonisch  der  Gewebs- 
flüssigkeit, vollständig  frei  von  jeder  Reizwirkung 
und  erzeugt  ohne  Injektionsschmerz  Anästhesie. 
Für  die  SchleichBche  Anästhesierung  ist  das 
Subcutin  demnach  ein  vollständiger  und  un- 
giftiger Ersatz  des  Kokains;  ebenfalls  ist  es  für 
die  Oberstsche  Methode  der  regionären  An- 
ästhesie brauchbar. 

Die  bisher  mit  Hilfe  von  Subcutin  vor- 
genommenen Operationen  —  51,  darunter  auch 
größere,  wie  Gastrostomie  —  ergaben  die  großen 
Vorzüge  dieses  Mittels  vor  Kokain.  Besonders 
brauchbar  erscheint  es  auch  als  Ersatz  des 
letzteren  bei  der  Cystoskopie. 

Literatur. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Frank- 
furt a.  M.  (Chirurgische  Abteilung:  Prof.  Rchn). 
Über  eine  neuo  Verbindung  des  Anästhesins 
(Dr.  Ritsert)  zur  subkutanen  Injektion  „Subcutin" 
(Dr.  Ritsert).  Von  Dr.  Becker,  Oberarzt.  (Mün- 
chener med.  Wochenschr.  No.  20,  1903). 


Vor  einiger  Zeit  war  ein  Salizylsäurcprä- 
parat,  das  Rheumasan1),  von  Zeigan  empfohlen 
worden.  Es  ist  dies  eine  überfettete  Salbenseife, 
welcher  10  Proz.  freie  Salizylsäure  inkorporiert 
sind.  Eine  Verbesserung  dieses  Präparates  kommt 
nunmehr  unter  dem  Namen  Ester-Dermasan 
in  den  Handol.  Dieses  Medikament  enthält 
neben  der  freien  Salizylsäure  noch  Salizylsäure- 
ester, durch  welchen  Zusatz  der  Gesamtsalizyl- 
gehalt  erhöht  und  die  Resorption  des  Salizyls 
zugleich  beschleunigt  wird. 

Das  Präparat  wird  ebenso  wie  Rheumasan 
ausschließlich  äußerlich  verwendet.  1  —  2  mal 
täglich  werden  auf  die  erkrankten  Körperteile 
5 — 10  g  Ester-Dermasan  aufgestrichen  und  die 
betreffenden  Partien  sodann  mit  unentfetteter 
Watte  eingehüllt.  Die  Wirkung  auf  die  Haut, 
welche  sich  subjektiv  in  einem  Wärmegefühl 
zn  erkennen  gibt,  ist  eine  reizende  und  ab- 
leitende; daneben  tritt  durch  Resorption  schnell 
und  intensiv  die  Salizylwirkung  ein.  Neben- 
wirkungen   unangenehmer   Art   sind   nach  An- 

•)  Siehe  Therap.  Monatshefte,  Juni,  S.  324. 
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wentlung  von  Ester-Dermasan  bisher  nicht  be- 
obachtet worden.  Ein  leichter  Schweißausbruch, 
der  der  Einreibung  nach  etwa  2  Stundeo  folgt, 
stört  wenig.  Stärkere  Hautreizung  erfolgt  da- 
gegen, wenn  das  Präp  rat  maskierend  eingerieben 
wird:  doch  weicht  auch  die.-  pustulöse  Ekzem 
bald  einer  Behandlung  mit  Borvaselin. 

Anwendung  findet  Ester-Dermasan  bei  rheu- 
matischen   Erkrankungen,    Arthritis  dcfornians. 


Ischias,  auch  bei  tabischen  Schmerzen  und  Ge- 
lenkschmerzen, welche  durch  akute  Ergüsse  her- 
vorgerufen sind. 

Literatur. 

Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Klinik  des 
Geheimrates  Prof.  Dr.  Hoffa,  Berlin.    Uber  ein 
I  neues,  äußerlich  verwendbares  Salizvlpräparat.  Von 
|  Dr.  R.  Pfeiffer,  Assistenten  der  K'liuik.  (Therapie 
der  Gegenwart,  Juni,  S.  284.) 


Referate. 


Die    Prognose  der  Lungenschwindsucht  Von 

Dr.  K.  J.  Petri.  kaiserl.  Geh.  Regierungsrat. 
Chefarzt  der  Dr.  Brehmersehen  Heilanstalt 
zu  Görbersdorf. 

Die  Prognose  der  Lungenschwindsucht  ist 
im  allgemeinen  eine  gute,  wenn  die  Kranken  so 
früh  in  die  Heilanstalt  kommen,  daß  sio  nicht 
nur  einer  sachgemäßen  und  spezialärztlichen 
Behandlung  unterzogen,  sondern  auch  auf  alle 
Kleinigkeiten  aufmerksam  gemacht  werden,  die 
im  gewöhnlichen  Leben  unbeobachtet  bleiben 
und  doch  die  größte  Gefahr  für  ihre  Gesundheit 
mit  sich  bringen. 

Die  übergroße  Ängstlichkeit  der  Patienten 
vor  gewissen,  zeitweilig  im  Publikum  als  be- 
sonders gefährlich  geltenden  Symptomen  ist  in- 
sofern auf  den  Verlauf  der  Krankheit  von  un- 
günstigem Einfluß,  als  .die  Klint»  ins  Korn  zu 
werfen-  nirgends  größere  Gefahr  bietet,  als  bei 
der  Tuberkulose,  während  eine  Hebung  des 
Mutes  durch  verständigen,  beruhigenden  Zu- 
spruch des  Arztes  sich  bald  in  einer  sichtlichen 
Besserung  des  Befindens  äußert. 

Von  vielen  Patienten  wird  neuerdings  großer 
Wert  auf  die  Bazillen  im  Sputum  gelegt.  Petri 
hebt  mit  Recht  hervor,  daß  wir  heute  einen 
Arft,  der  erst  auf  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum  wartet,  um  seine  Diagnose 
zu  stellen,  doch  etwas  bedenklich  ansehen! 

Blutspnren  sind  ebenfalls  prognostisch  ineist 
nicht  bedeutungsvoll,  im  Gegenteil  oft  geradezu 
günstig,  während  reichlichere  Blutungen  aller- 
dings schon  eher  eine  Wendung  zum  Schlimmeren 
zu  dokumentieren  pflegen. 

Eine  ganz  eigentümliche  Furcht  haben  die 
Kranken  vor  dem  Fieber  und  leider  nicht 
ebenso  vor  dem  Sehweiß.  Es  ist  Sache  der 
Ärzte,  neben  der  Bekämpfung  dieser  Krankheits- 
erscheinungen auch  gegen  die  falschen  Anschau- 
ungen in  dieser  Hinsicht  vorzugehen. 

Eine  eben  so  große  übertriebene  Ängstlich- 
keit pflegt  seitens  der  Patienten  den  etwa  auf- 
tretenden Larvnxsymptonien  entgegengebracht 
zu  werden,  die  an  und  für  sich  die  Prognose 
nicht  wesentlich  trüben. 

Damit uberkulose  und  überhaupt  Tuberkulose 
der  Unterleibsorgane  hingegen  ist  im  allgemeinen 
von  übler  Vorbedeutung,  vor  allem,  wenn  diese 
Affektionen  erst  an  zweiter  oder  dritter  Stelle 
auftreten. 

Verschlechtert  wird  die  Prognose,  wenn 
törichte  Patieuteu,  womöglich  mit  einem  Ketour- 


billet  in  der  Hand,  dem  Arzte  eine  gewisse  Zeit 
2u  setzen  versuchen,  in  der  sie  sich  .kuiiert- 
sehen  wollen. 

Von  Interesse  in  therapeutischer  Beziehung 
sind  einige  nebeuher  gemachten  Bemerkungen 
des  Verf.,  z.  B.  über  das  Ubertreiben  der  Liege- 
kur, demgegenüber  er  eine  mäßige  Bewegung 
unter  immerwährender  strenger  spezialistischer 
Überwachung  der  Herztätigkeit  und  Atemfre<|iienz 
empfiehlt,  sowie  über  die  Notwendigkeit  für 
weibliche  Lungenkranke,  dem  Korsett  zu  ent- 
sagen. 

(  GörhcrxHorfer  Veröffentlichungen  aus  Dr.  Hrehmtr* 
HeiUtnxtalt  für  Lungenkranke.  Yrrlag  von  Vogel  <t  Kreien- 
brink    Berlin  1902.)  Eschle  (Sinsheim). 

Die  Auawahl  der  Kranken  für  die  Lungenheil- 
stätten und  die  frühzeitige  Erkennung  der 
Lungentuberkulose  In  der  äntlichen  Praxis. 

Von  Dr.  Kurt  Brandenburg,  Privatdozent 
für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Aus  naheliegenden  Gründen  beschränken 
wir  uns  hier  auf  die  Charakterisierung  des 
Standpunktes,  den  Verf.  bezüglich  der  Auswahl 
der  Kranken  für  die  Lungenheilstätten  ein- 
nimmt. 

Die  Nachuntersuchungen  der  vor  8—5 
.fahren  aus  der  Heilstättenbehandlung  Entlasse- 
[  nen  sind  bekanntlich  geeignet,  allzu  hohe  Er- 
1  Wartungen  betreffs  derselben  herabzustimmen. 
Nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  von 
Engelmann  sind  von  den  sämtlichen  der  Be- 
handlung unterworfenen  Kranken,  von  denen 
durchschnittlich  TO  Proz.  nls  .gebessert  und 
erwerbsfähig"  entlassen  zu  werden  pflegen,  nach 
3'/j— 4  Jahren  *fb  gestorben  oder  gänzlich  er- 
werbsunfähig, während  auffälligerweise  von  den 
als  ungeheilt  und  erwerbsunfähig  Entlassenen  nach 
Ablauf  von  2  Jahren  noch  20  Proz.  vollständig 
oder  teilweise  erwerbsfähig  befunden  wurden. 
Letzteres  ist  dadurch  zu  erklären  und  beweist 
zugleich  auch  das,  daß  der  für  die  Invaliden- 
versicherung Ausschlag  gebende  Maßstab,  der 
Grad  der  Erwerbsfähigkeit  nicht  mit  dem  der 
Besserung  in  klinischem  Sinne  zusammenfällt, 
zumal  die  Erfahrung  lehrt,  daß  Sehwindsüchtige 
je  nach  ihrem  Beruf  (z.  B.  bei  Hausarbeit)  auch 
durch  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  Krank- 
heit in  der  Erwerbsfähigkoit  oft  erstaunlich 
wenig  beschränkt  werden.  Ein  voller  wirt- 
schaftlicher Erfolg  der  Heilstättenbehandlung  in 
dem   Sinne,   daß  die  der  Invalidenversicherung 
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erwachsenen  Kosten  dadurch  gedeckt  werden, 
würde  nur  dann  zu  verzeichnen  sein,  wenn  etwa 
üO  Proz.  der  Nichtarbeitsfähigen  nach  ihrer  En t-  i 
lassung  4  —  .">  Jahre  hindurch  wieder  zu  arbeiten 
und  zu  erwerben  in  den  Stand  gesetzt  würden. 
Davon  bind  wir  nach  dem  Gesagten  leider  recht 
weit  entfernt. 

Die  Maßregeln,  die  die  in  den  Heilstätten 
erzielten  Erfolge  auf  eine  längere  Zeit  hindurch 
sichern  könnten,  sieht  nun  Brandenburg,  wie 
die  meisten  Heilstättenärztc,  in  einer  sorgfältigen 
Auswahl  der  für  die  Lungenheilstätten  geeigneten 
Kranken.  Hierzu  wäre  erforderlich:  1.  eine 
regelmäßige  ärztliche  Untersuchung  aller  in  den 
einzelnen  Betrieben  beschäftigten  Personen  in 
regelmäßigen  Zwischenräumen,  2.  eine  Auswahl 
nur  der  leichten  und  mittelschweren  Fälle  mit 
Ausschluß  des  dritten  Stadiums  Infiltration 
beiiler  Oberlappen  über  die  zweite  Kippe  hinaus, 
auskultatorische  Infiltration*-  und  Erweichungs- 
erscheinungen in  der  Ausdehnung  eines  ganzen 
Lappens,  deutliche  Kavernen  sowie  Herdbildungen 
auch  im  Unterlappen  oder  gleichzeitige  tuber- 
kulöse Erkrankungen  anderer  Organe),  3.  Aus- 
schluß derjenigen  Fälle,  in  denen  durch  eine  längere  I 
Beobachtung  und  wiederholte  Untersuchung  eine 
phthisische  Erkrankung  sich  nicht  feststellen 
läßt,  4.  individualisierende  Auswahl  der  generell 
für  die  Heilstätte  geeigneten  Patienten  auch  im 
Hinblick  auf  deren  sonstige  körperliche  uud 
geistige  Verfassung  (z.  B.  bei  Widerwillen  gegen 
den  Anstaltszwang  oder  Furcht  vor  den  anderen 
Kranken). 

Besonders  glaubt  Verf.  hervorhoben  zu 
müssen,  daß  manche  Leute,  die  anfänglich  un- 
gföignet  zur  Aufnahme  erscheinen,  bei  einer 
wiederholten  Untersuchung  nach  mehrwöchent- 
licher Schonung  und  guter  Ernährung  zuweilen 
dadurch  ein  wesentlich  günstigeres  und  den  tat- 
sächlichen Verhältnissen  entsprechendes  Bild 
bieten,  daß  die  unter  ungünstigen  Lebensbedin- 
gungen hervortretenden  Reizungen  mehr  gut- 
artiger Natur  in  der  Umgebung  der  Lungen- 
herde sich  zurückgebildet  haben.  Für  diese 
Fälle  scheint  ihm  die  Unterbringung  in  Er- 
holungsstätten als  Vorbereitung  uud  Ergänzung 
für  die  Heilstättenbehandlunu  besonders  ange- 
zeigt. Vielfach  ist  jene  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  geeignet,  bei  Kranken  mit  be- 
ginnender Spitzeutuberkuloso  die  Behandlung  in 
geschlossenen  Anstalten  zu  ersetzen. 

Die  vorgeschrittene  Tuberkulose  gehört 
nach  Brandenburg  in  geeignete  Spitäler. 

(Berliner  Klinik,  tieft  169,  1902  ) 

ZscMe  (SiHshcimJ. 

Zar  Arrneibehandlung  der  Lungenschwindsucht. 

Von  Dr.  G.  Beldau  (Riga).  23  S.    Riga  1902. 

Wenn  auch  die  Wissenschaft  vorläufig  noch 
keine  Specific»  aufweisen  kann,  so  bietet  der 
Arzneischatz  uns  doch  viele  Mittel,  welche,  inner- 
lich gebraucht,  den  kranken  Organismus  im 
Kampfe  mit  den  Schwindsuchtskeimen  förderlich 
unterstützen.  Wenn  heutzutage  von  medizini- 
schen Koryphäen  behauptet  wird,  daß  Tuberku- 
lösen nur  im  südlichen  Klima  und  in  kost- 
»pieligen  auswärtigen  Sanatorien  geholfen  werden 


kann ,  so  müßte  ja  die  große  Masse  der  Tuber- 
kulösen, welche  sich  hauptsächlich  aus  den 
Arbeiterklassen  rekrutiert,  unbedingt  verloren 
sein.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Schwind- 
süchtige können  durch  zweckmäßig  verordnete 
Arzneimittel  auch  in  dem  heimatlichen  Klima, 
sogar  bei  berufsmäßiger  körperlicher  Arbeit  und 
recht  mangelhafter  Verpflegung  gebessert  und 
geheilt  werden. 

Von  allen  inneren  Mitteln,  welche  bisher 
gegen  die  Lungenschwindsucht  angewandt  sind, 
ist  das  Kreosot  entschieden  das  wirksamste.  Ihm 
am  nächsten  steht  das  Kreosotal.  Als  bedeu- 
tend weniger  wirksam  folgen  dann  das  Guajakol, 
Duotal,  Eosot,  Geosot,  Tannosal,  Thiokol  etc. 
Es  sind  dies  minderwertige  Ersatzmittel,  welche 
nur  noch  einen  Bruchteil  der  Kreosotwirkung 
zur  Geltung  kommen  lassen. 

Das  Kreosot  ist  eine  Substanz  von  erheb- 
licher Atzwirkung;  es  muß  daher  bei  innerlichem 
Gebrauche  entsprechend  verdünnt  werden.  Da 
es  sich  in  Wasser  nicht  löst,  ist  es  unstatthaft, 
reines  Kreosot  im  Wasser  zu  verordnen.  Ebenso 
unzulässig  ist  die  Verordnung  von.  Kreosot  in 
Milch.  Gleichfalls  nicht  zu  empfehlen  ist  die 
Verdünnung  mit  Enziantinktur  und  Glyzerin  zu 
gleichen  Teilen  (1:1:  1). 

Als  Lösungsmittel  gibt  Beldau  den  Vorzug 
frischem,  gereinigtem  Fischlebertran  und  als 
niedrigste  noch  zulässige  Verdünnung  läßt  er  die 
20 fache  gelten.  Darnach  wäre  die  einfachste 
Verdünnungsweise  folgende: 

Rp.   Kreosoti  fag.  optimi  5,0 
Ol.  Jecoris  Aselli  albi  100,0 

D.  S.   Nach  Vorschrift. 

Dazu  gehören  noch  100  Stück  große  Gela- 
tinckapscln,  sog.  Capsulao  operculatae  No.  S. 
Pat.  füllt  mit  obiger  Lösung  1  Stunde  nach  dem 
Essen  :;  Kapseln  und  verschluckt  sie  mit  warmer 
Milch.  Das  ist  3 mal  täglich  zu  wiederholen. 
Also  erhält  er  jeden  Tag  Kapseln  I  0,05 
zwanzigfach  verdünnten  Kreosots,  angenommen, 
daß  jede  Kapsel  ca.  1  g  Lösung  faßt. 

Eine  weitere  Variation  des  vorstehenden 
Rezeptes  erhält  man  nach  Zusatz  von  Perubalsam. 
Besonders  zweckmäßig  bei  massenhaftem  Aus- 
wurf.   Folgende  Formel  ist  zu  empfehlen: 

Rp.    Kreosoti  fag.  optimi 

Baisami  peruviani  aa  5,0 
Spirit.  Vini  (itö-proz.)  10,0 
Ol.  Jecoris  Aselli  albi  100,0 
Ol.  Monthae  pip.  1,0 

D.  S.    Nach  Vornchrift. 

Auch  diese  Lösung  gibt  man  entweder  in 
Gelatinekapseln  oder  <)mu  täglich  1  Thcelöffel 
mit  Milch  geschüttelt  1  Stunde  nach  der 
Mahlzeit. 

Weiterhin  ist  eine  für  den  innerlichen  Ge- 
brauch des  Kreosotes  empfehlenswerte  Formel 
folgende : 

Rp.   Kreosoti  fag.  optimi  3,0 
Ol.  Menthae  pip.  gtt.  XII 

solve  in 
Ol.  Jeouris  Aselli  albi  180,0 
adde  Aquae  Calcis  180,0 
M.  D.  S.   IJmal  täglich  2  Eßlöffel  nach  dem 
Essen. 
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Diese  milchigweiße  Mischung  leintet  gute 
Dienste  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  mit 
tuberkulösen  Affektionen. 

Dem  Kreosot  am  nächsten  an  Wirksamkeit 
steht  das  Kreosotal.  Obwohl  ihm  die  Ätz- 
wirkung abgeht,  ist  es  doch,  rein  verabfolgt, 
nicht  ungefährlich,  denn  viele  Kranke  verlieren 
durch  dasselbe  den  Appetit.  Zuweilen  verur- 
sacht es  auch  Stuhlverstopfung.  Unverdünnt 
schmeckt  es  widerlich.  Die  wirksamste  Dosis 
für  den  Erwachsenen  scheint  etwa  1  g  3  mal 
taglich  zu  sein.  Höhere  Gaben  alterieren  die 
Magenschleimhaut.  Beldau  bedient  sich  seit 
einigen  Jahren  der  folgenden  Lösung: 

Rp.    Kreosotal  60,0 
Spirit.  Yini  (95-proz.) 
Aetheris  sulfurici       ü  10,0 

M.  D.  S.  3mal  taglich  10—60  Tropfen  mit 
warmer  Milch  geschüttelt  1  Stunde  nach  der 
Mahlzeit. 

Von  den  gebräuchlichen  Mitteln  kommt 
fernerhin  noch  in  Betracht  das  flüssige  Gua- 
jakol.  Es  ist  teuer,  hat,  ungenügend  verdünnt, 
für  den  Magen  dieselben  Gefahren  wie  Kreosot, 
dem  es  an  Wirksamkeit  nachsteht.  Besser  steht 
es  mit  dem  krystallinischen  Guajakol,  auch 
Duotal  genannt.  Dasselbe  ist  unschädlich  und 
regt  zuweilen  den  Appetit  an. 

Das  Icht halbin,  eine  Verbindung  von 
Ichthyolsulfosäure  mit  Eiweiß,  wird  IS  mal  täglich 
zu  1  bis  2  g  unmittelbar  vor  der  Mahlzeit  ge- 
geben. Es  gilt  mit  Recht  als  vorzügliches 
Darmantiseptictim,  Roborans  und  Appetitmittel. 
—  Das  Solveol  hat  glücklicherweise  nur  wenig 
Verbreitung  gefunden.  Es  riecht  abscheulich 
und  greift  die  Magenschleimhaut  an.  Vor  seiner 
Anwendung  ist  zu  warnen. 

Was  das  Tuberkulin  betrifft,  so  war  ein 
Erfolg  mit  demselben  schon  von  vorneherein 
unwahrscheinlich. 

Zum  Schluß  kommt  Verf.  zu  folgendem 
Resnme: 

1,  Die  für  die  Lungenschwindsucht  em- 
pfohlenen innerlichen  Arzneimittel  sind  mit 
Unrecht  verpönt.  Nur  eine  unrationelle  Ver- 
ordnungsweise hat  ihren  schlechten  Ruf  ver- 
schuldet. 

2.  Der  Wert  ausländischer  Sanatorien  wird 
oft  überschätzt. 

!l.  Die  Lungenschwindsucht  in  ihrem  An- 
fangsstadium soll  man  nicht  mit  Hilfe  des  Mikro- 
skops diagnostizieren,  sondern  die  mikroskopische 
Untersuchung  soll  nur  als  Kontrolle  für  die 
.  nach  andern  Symptomen  geslellte  Diagnose 
dienen. 

4.  Von  innerlich  gebrauchten  Mitteln  sind 
das  Kreosot  und  Kreosotal  die  zuverlässigsten, 
jedoch  nur  bei  einer  Verordnungsweise ,  welche 
die  Verdauungsorgane  nicht  schädigt. 

R. 

Die  Behandlung  dea  nervösen  Schnupfens.  Von 

Dozent  Dr.  L.  Rethi  in  Wien. 

Unter  nervösem  Schnupfen  versteht  man 
diejenige  Form  des  letzteren,  welche,  plötzlich 
einsetzend  und  nuch  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  ebonso  plötzlich  verschwindend,  ihre  Ab- 


hängigkeit vom  Nervensystem  nicht  nur  durch 
ihre  Nebenerscheinungen  mehr  oder  weniger 
deutlich  dokumentiert,  sondern  auch  ausschließ- 
lich bei  Personen  mit  erhöhter  Erregbarkeit  des 
Nervensystems,  gesteigerter  Reizbarkeit  oder  gar 
ausgesprochener  Neurasthenie  auftritt. 

Die  Entstehung  pflegt  auf  die  verschiedensten 
Ursachen  zurückgeführt  werden  zu  können:  auf 
die  Einwirkung  aromatischer  Substanzen,  wie 
sie  in  gewissen  Gerüchen  vorherrschen  (Aus- 
dünstungen von  Pflanzen,  Tieren,  Speisen  o.s.  w.), 
auf  die  (mechanische?)  Einwirkung  der  Pollen 
l  gewisser  Gräser  (Heufieber),  in  anderen  Fällen 
auf  den  Reiz,  den  die  Luft  heißer  oder  dunst- 
erfüllter, mit  Kohlensäure  gesättigter  Räume  bei 
disponierten  Personen  hervorruft.  Zuweilen,  aber 
nicht  immer,  ist  der  nervöse  Schnupfen  mit  an- 
dauerndem Nieskrampf,  bei  den  schwereren 
Fällen  mit  asthmatischen  Anfällen  (Heuasthma) 
verbunden. 

Die  rhinoskopische  Untersuchung  pflegt 
meistens  dos  Bild  einer  heftigen  akuten  Rhinitis 
zu  ergeben:  die  Schleimhaut  der  Nase,  nament- 
lich an  den  unteren  Muscheln  und  an  der 
Nasenscheidowand  stark  gerötet  und  geschwollen, 
und  ebenso  sind  die  Schwellkörper  stark  mit 
Blut  gefüllt  (Rhinitis  vasomotoria).  In  anderen 
Fällen  jedoch,  in  denen  übrigens  ein  Zusammen- 
hang mit  der  Neurasthenie  nicht  mit  derselben 
Regelmäßigkeit  nachweisbar  ist,  wenn  dieselben 
auch  mit  gesteigerter  nervöser  Reizbarkeit  ein- 
herzugehen pflegen,  fehlt  die  .Rhinitis*  als 
solche  völlig:  die  Schleimhaut  ist  im  Gegenteil 
blaß  und  dünn  und  sieht  geradezu  mazeriert 
aus,  die  Nasengänge  sind  —  vorausgesetzt,  daß 
nicht  zufällige  Komplikationen  vorliegen  —  weit 
und  nur  die  kontinuierliche,  starke,  wäaserige 
Absonderung,  welche  eine  fortwährende  Tropfen- 
bildung an  der  Nasenspitze  veranlaßt,  gibt  der 
Erkrankung  etwas  Charakteristisches  (Hydrorrhoe* 
nasalis). 

Nur  in  einem  Teile  der  Fälle  konnte  die 
erste  Form  der  Erkrankung  durch  einen  Reiz- 
zustand des  Ganglion  spheno-palatinum  —  eine 
experimentelle  Reizung  desselben  bewirkt  be- 
kanntlich eine  Füllung  der  Schwellkörper  der 
Nasenschleimhaut  und  vermehrte  Absonderung 
eines  klaren,  nicht  fadenziehenden  Sekretes  — 
erklärt  werden.  Verf.  sieht  die  Ursache  der 
vermehrten  Sekretion  in  vielen  Fällen  in  einer 
Reizung  des  Sympathicus,  bezw.  in  einer  solchen 
der  dem  Ganglion  spheno-palatinum  durch  N. 
vidianus  zugoführten  Fasern,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  eine  gleichzeitige  starke  Schweiß- 
sekretion an  der  Stirn  und  am  Scheitel  beob- 
achtet zu  werden  pflegt. 

In  den  Fällen  von  vasomotorischer  Neuritis 
sah  Verf.  am  ehesten  Erfolg  von  einer  par- 
tiellen Abtragung  der  Schleimhaut  der  unteren 
Muscheln,  oft  in  Kombination  mit  Atzung  der 
mittleren  Muschel  und  des  Septum,  namentlich 
in  der  Gegend  seines  Tuberculum,  während 
Pinselungen  mit  starker  Lapislösung,  sowie  Ein- 
blasungen mit  rillen  möglichen  älteren  und 
neueren  Medikamenten  nie  Erfolg  hatten.  In 
einem  Kalle  vermochte  Rethi  die  Erscheinungen 
nur  mittels  Adrenalinbehandlung  (1  :  1O0O)  nach 
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Erfolglosigkeit  einer  Exstirpation  der  Schwell- 
körper der  unteren  Muscheln  zn  heben,  nach- 
dem sich  ihm  das  gleiche  Mittel  auch  in  Fallen 
Ton  sonst  Tergeblich  behandelter  Hydrorrhoe 
bewährt  hatte. 

Eine  Allgemeinbehandlung  zur  Bekämpfung 
der  Nervosität  in  der  sonst  üblichen  Weise 
(Kaltwasserkur,  Arsenik,  Brom)  wurde  nebenher 
nicht  verabsäumt. 


I 


(Wiener  med.  Wochensthr.  1903,  Xo  23.) 

Etchle  (Sinsheim). 


(Aua 


Ambulatorium  <!<•«  Dozenten  Dr.  M.  Haje* 
lo  Wien.) 


Zur  Behandlung  der  NasenflOgelansaugung.  Eine 
neue  Methode.  Von  Dr.  K.  M.  Menzel,  As- 
sistent. 

Moritz  Schmidt  warder  erste,  der  darauf 
aufmerksam  machte,  daß  die  Klagen  vieler  Pa- 
tienten mit  dem  Septum  nahestehenden  Nasen- 
flügeln über  Undurchgängigkeit  der  Nase,  nament- 
lich bei  körperlichen  Anstrengungen  (Berg-  und 
Treppensteigen)  nicht  auf  Veränderungen  des 
Innern  der  Organhöhle,  sondern  auf  eben  jenen 
ungewöhnlichen  Bau  der  knorpeligen  Partien 
zurückzuführen  seien.  Die  Folgeerscheinungen  sind 
natürlich  die  der  Mundatmuug  in  größerem  oder 
geringerem  Umfange. 

Die  Unbequemlichkeit  und  Sichtbarkeit  ein- 
geführter Prothesen  (Dilatatoren  von  Feld- 
bauscli  und  Ott)  führten  zur  Erwägung  ope- 
rativer Maßnahmen.  Joseph  gab  eine  Opera- 
tionsmethode an,  die  darin  besteht,  daß  au.»  dem 
Septum  mobile  ein  mit  der  Spitze  nach  hinten 
herausgerichteter  Keil  herausgeschnitten  und 
somit  nach  Vernähung  der  Ränder  mit  der 
Breitdrückung  der  Nasenspitze  zugleich  eine 
Vergrößerung  der  Distanz  zwischen  Septum  und 
Nasenflügel  erzielt  wird.  Die  offenbar  mit  der 
Operation  verknüpfte  Entstellung  hat  ihrer  wei- 
teren Verbreitung  entschieden  im  Wege  ge- 
standen. Verf.  verfiel  daher  auf  die  Anwendung 
von  Gersunys  Paraffinprothese.  Er  injizierte 
in  2  Fällen  etwa  l/4— '/s  ccm  der  Vaselin-Paraf- 
finmischung  («*)  nach  einem  Einstich  obon  und 
innen  von  der  Nasenflügelfurche  in  der  Richtung 
gegen  diese  letztere  hin  beiderseits,  nachdem  er 
in  das  Vestibulum  einen  dicken  Wattepfropf 
eingeführt  hatte,  und  erzielte  eine  größere  Starr- 
heit der  Nasenflügel,  welche  nun  auch  bei 
starker  Inspiration  nicht  mehr  an  das  Septum 
angesaugt  wurden. 

(Münch,  metl.  Woehensrhr.  1903.  ,V».  18) 

EsrUle  (Sinsheim). 


der  Appendldtls.  Von  A.  Robin 

(Paris). 

Die  interne  Behandlung  der  Appendicitis 
scheint  heutzutage  in  Vergessenheit  geraten  zu 
sein  und  für  die  meisten  Ärzte  zählt  diese  Affek- 
tion zur  Domäne  der  Chirurgen.  Sobald  die 
Diagnose  gestellt  ist,  ja  selbst  bei  zweifelhafter 
Diagnose  wird  zur  Operation  geschritten.  — 
Gegen  ein  derartiges  Vorgehen  will  Robin 
Protest  einlegen.  Die  Appendicitis  heilt  in  den 
allermeisten  Fällen  bei  Behandlung  mit  innerlich 
verabreichten  Mitteln.  Robins  Statistik  umfaßt 
280  Fälle.    Nur  «mal  war  ein  operativer  Ein- 


griff erforderlich,  dabei  hatte  er  2  Todesfälle 
und  4  Heilungen.  Alle  andern  innerlich  be- 
handelten Kranken  sind  gesund  geworden. 

Der  Opiumgebrauch  ist  vor  allem  zu  ver- 
werfen, weil  dadurch  der  Darm  immobilisiert 
wird.  Letzterer  muß  durch  Laxantien  gereinigt 
werden.  Robin  verordnet  zu  diesem  Zwecke 
Rizinusöl  (80,0)  oder  Kalomel  in  4  Pulvern  zu 
0,10  g,  in  halbstündigen  Pausen  zu  nehmen. 
Gleichzeitig  worden  große  Darmirrigationen  ap- 
pliziert und  hinterher  eine  milde  Massago  des 
Kolons  vorgenommen.  Während  der  ganzen 
Dauer  des  Anfalls  absolute  Milchdiät. 

Bei  sehr  schmerzhafter  Hyperästhesie  der 
Haut  werden  in  der  Gegend  des  Coecums  milde 
Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe,  der  etwas 
Belladonna  zugesetzt  ist,  gemacht.  Darüber  ein 
Kataplasma. 

Unguent.  Hydrarg.  ein.  40,0 
Extr.  Belladon.  10,0 

M.  f.  ungt. 

Wenn  der  charakteristische  Schmerz  sehr 
intensiv  ist,  wird  eine  subkutane  Morphium- 
injektion  oder  folgendes  Opiumliniment  appli- 
ziert: 

Balsam,  tranquill.  40,0 
Extr.  Opii 
Extr.  Belladon. 
Extr.  Hyoscyami  £  2,0 
M.  f.  linini. 

Falls  Morphin  mehrere  Tage  nacheinander 
notwendig  werden  sollte,  ist  dasselbe  behufs  Ver- 
meidung seiner  stopfenden  Wirkung  durch  Kodein 
zn  ersetzen: 

Codeini  0,2 
Extr.  Gentianae  q.  s. 
M.  f.  pilul.  No.  X. 

D.  S.  Alle  8  Stunden  1  Pille  zu  nehmen. 

Nach  Ausräumung  dos  Darms  muß  sorg- 
fältig daranf  geachtet  werden,  ein  Rezidiv  der 
Kotanhäufung  zu  vermeiden.  Es  ist  für  tägliche 
Stuhlentleerung  (event.  durch  Rizinusöl  oder 
Lavements)  zu  sorgen. 

Eine  zweckmäßige  Diät  verdient  selbstver- 
ständlich die  größte  Beachtung. 

(Revue  de  Therufi.  15.  Deebr.  1902.)  R. 

Die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse,  sowie 
toxischer  und  infektiöser  Psychosen  mit  Salz- 
infusionen.  Von  Dozent  Dr.  Julius  Donath. 

In  Hinblick  darauf,  daß  sich  bei  progressiver 
Paralyse  giftige  Stoffwechselprodukto  anhäufen, 
hat  Verf.  massige  Infusionen  eines  Salzgemisches 
versucht,  das  möglichst  der  Asche  des  Gesamt- 
blutes  entspricht.  Die  Formel  dieser  schwach 
alkalisch  reagierenden. künstlichen  Blutsalzlosung" 
ist  folgende: 

Kalii  sulfurici  0.25 
Kalii  chlorati  1.00 
Natrii  chlorati  t>,75 
Kalii  carbonici  puri  Bicc.  0,40 
Natr.  pbosphor.  crystall.  3,50 
Aq.  destillatae.  1000,00 
Das  Verfahren  ist  in  6  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  und  je  einem  Falle  von  Lues  cerebri, 
Tetanie  und  Melancholie  angewandt  worden.  Die 
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Besserung  war  augenfällig,  ob  sie  eine  dauernde 
sein  wird,  kann  bei  der  Kürze  der  Zeit  noch 
nicht  gesagt  werden. 

(Deutsche  meilisinische  Wochenschrift  1903,  A'o  6.) 

H.  Krön  (Berlin). 

Vorläufige  Mitteilung  Uber  einige  Versuche  zur 
Entscheidung,  ob  der  Alkohol  bei  Infektionen 
durch  Steigerung  der  bakteriolytischen  Kraft 
des  Blutes  von  Nutzen  ist.  Von  Prof  il.A.Hare. 

Obgleich  zwar  der  therapeutische  Wert  des 
Alkohol*  auf  Grund  experimentellerStudien  immer 
mehr  eingeschränkt,  von  Einigen  sogar  völlig  in 
Abrede  gestellt  wird,  sogiht  es  dennoch  Manche,die 
ihn  in  Beberhaften  Krankheiten  nicht  gerne  niisaen 
wollen  und  aus  rein  empirischen  Gründen  an 
seinem  Gebrauch  festhalten.  Deshalb  hat  Hure 
zu  ermitteln  versucht,  ob  der  Alkohol  die  bakterio- 
lytische  Kraft  des  Blutserums  zu  steigern  und 
dadurch  zur  Bekämpfung  einer  Infektion  zu  dienen 
vermag. 

Er  verfuhr  nach  folgender  Methode.  Eine 
Blutprobe  der  zu  untersuchenden  Kranken  wurde 
defibriniert,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  einigen  Tropfen  Bouillon  vermischt,  darauf 
in  diese  Mischung  einige  Osen  einer  Aufschwem- 
mung von  Typhusbazillen  oder  Colibazillen  hinein- 
gebracht. Dann  wurde  nach  Verlauf  von  vier, 
von  zwölf  und  von  vierundzwanzig  Stunden  beob- 
achtet, ob  sich  die  Bazillen  vermehrt  oder  ver- 
mindert hatten.  —  Eine  Schwierigkeit  bot  da« 
Aussuchen  geeigneter  Personen.  Typhuskranke 
konnten  nicht  zum  Beweise  dienen,  da  in  dieser 
Krankheit  die  Bazillen  bei  günstigem  Verlaufo 
spontan  zu  Grunde  gehen.  Dagegen  fand  Hare 
drei  Patienten  mit  chronischen  Leiden,  in  deren 
Zustand  spontan  innerhalb  weniger  Tage  keine 
Veränderung  zu  erwarten  war  (Nephritis  und 
Tuberkulose),  für  die  Versuche  geeignet.  Er 
ließ  sie  einige  Tago  hindurch  Alkohol  in  Gestalt 
von  Whiskey  in  steigenden  Quantitäten  nehmen 
und  prüfte  die  Wirkung  ihres  Blutserums  auf 
die  Bazillen  vorher,  während  dieser  Tage  und 
nachher.  Die  Typhusbazillen  gingen  schon  im 
normalen  Blutserum  zu  Grunde;  die  Colibazillen 
dagegen  vermehrten  sich  anfangs  sohr  stark,  als 
dann  Alkohol  gegeben  war,  nahmen  sie  von  Tag 
zu  Tag  ab,  um  schließlich  gänzlich  zu  Grunde 
zu  gehen,  d.  h.  die  der  Mischung  entnommenen 
Proben  blieben  steril. 

Hare  schließt  daraus,  daß  der  Alkohol 
im  stände  ist,  die  bakterienzerstörende 
Kraft  dos  Blutserums  zu  steigern  und 
dadurch  die  Heilung  von  Infektionskrankheiten 
zu  begünstigen.  Sollten  diese,  bisher  noch  ver- 
einzelten Versuche  vermehrt  und  bestätigt  werden, 
so  wäre  damit  ein  neuer  Gesichtspunkt  zur  Be- 
urteilung des  Alkohols  als  therapeutischen  Mittels 
gewonnen. 

Diese  Versuche  waren  im  klinischen  Labo- 
ratorium zu  Philadelphia  unter  Leitung  von 
Miss  Tennigton  angestellt. 

(Therapeut*  gazette.   Mai  1903.) 

(  hissen  (Gru)K  L  11). 


l.  Trypanosomiasis  am  Kongo.    Von  Dr.  Patrik 
Manson. 

9.  Trypanosomiasis  und  ihre  Ursache.  Von  Alex 
Maxwell-Adams. 

1.  Manson  beschreibt  einen  neuen,  im 
|  Hospital  der  Tropical  School  zu  Lond.m  beob- 
I  achteten  Fall  einer  eigentümlichen  Tropenkrank- 
|  heil,  die  durch  einen  Blutparasiten  Trypano- 
i  soina  hervorgerufen  wird.    Eine  Frau  hatte  sich 

vor  fast  zwei  Jahren,  als  sie  am  Kongo  lebte, 
infiziert,  und  zwar  angeblich  durch  einen  In- 
sektenstich am  Fuß.  Wenigstens  hatte  sie  beob- 
achtet, daß  bald  nach  dem  Biß  Fieber  auftrat. 
Die  Krankheit  bestand  in  Fieberanfällen,  die 
regelmäßig  alle  zehn  Tage  auftraten,  jedesmal 
drei  Tage  anhielten  und  von  einem  Erythem  im 
Gesicht  und  auf  dem  Rumpf  begleitet  waren. 
In  den  ersten  Monaten  war  die  Temperatur  auch 
in  den  Zwischenzeiten  nicht  ganz  normal  gewesen. 
Abgesehen  von  geringer  Schwachsichtigkeit,  be- 
standen keine  Krankhoitssymptome,  namentlich 
keine  Leber-  oder  Milzschwellung.  —  Uber  die 
Art  des  Insekts,  welches  den  Biß  hervorgerufen 
!  hatte,  war  nichts  Sicheres  mehr  zu  ermitteln, 
j  Manson  vermutet,  daß  es  eine  giftige  Zecke 
I  (Argas)  gewesen  sei,  welche  in  Afrika  sehr  ver- 
breitet ist  und  nach  Art  der  Wanzen  in  Häusern 
lebt. 

Die  Prognose  der  Trypanosomiasis  scheint 
trotz  der  langen  Dauer  günstig  zu  sein.  Die 
hier  beobachtete  Patientin  befand  sich  in  fort- 
schreitender Besserung,  auch  die  Amblyopie  war 
verschwunden.  —  Über  die  Therapie  scheint 
vorläufig  nichts  zu  sagen  zu  sein.  Chinin  hatte 
die  Kranke  lange  Zeit  ohne  Erfolg  eingenommen. 

2.  Maxwell  vermutet  auf  Grund  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles  von  Trypanosomiasis, 
daß  die  Krankheit  durch  den  Biß  von  Hatten 
hervorgerufen  werden  könne.  Die  Parasiten  fän- 
den sich  nämlich  sehr  häufig  im  Bluto  der  Ratten. 
Ob  sie  durch  den  Speichel  in  eine  Wunde  über- 
gehen könne,  bedarf  noch  genauerer  Feststellung. 

Ferner  erörtert  Maxwell  die  Frage,  ob  diese 
Krankheit  mit  der  sog.  Schlafkrankheit  der 
Neger  zusammenhänge;  es  könnton,  meint  er, 
im  ersten  Stadium  dieser  Krankheit  die  Para- 
siten im  Blute  kreisen  und  sich  im  zweiten 
Stadium  im  Gehirn  ansammeln.  —  Jedoch  fehlte 
es  hierfür  sowie  noch  für  manche  andere  Frage 
in  der  Pathologie  dorTrypanosomiasis  an  Beweisen. 

(British  medical  joumal  1903,  2S.  Mars.) 

Clauen  (Grulx  i.  11.). 

Jodkall  bei  Migräne.     Von  J.  R.  Clemens  in 
St.  Louis. 

Veranlaßt  durch  die  Beobachtung,  daß  die 
Migräne  eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat  mit  den 
Symptomen  der  Hirnsyphilis  und  daß  sie  mit 
gesteigerter  arterieller  Spanuung  einhergeht,  hat 
in  einigen  Fällen  von  besonders  hartnäckiger 
Migräne,  die  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten, 
Clemens  erst  Kalium-  und  Natrtuuinitrit  ohne 
Erfolg,  darauf  Jodkali  gegeben,  und  zwar  zwei 
bis  drei  Wochen  hindurch  täglich  0,3  bis  0,6. 
Der  Erfolg  war,  daß  die  Anfälle  nicht  nur  sofort 
verschwanden,  sondern  auch  dauernd  fortblieben. 
(Therapeutic  gazetie  Mai  1903.)    Classen  (Grub*  i.  H  ). 
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Am  der  lirjngo  rhlnologltehen  t'olrertlULkllnlk  la 
Freibarg  I.  Hreligau.) 

Trtcbeal»aTkotn.    Yod    Gustav  Killian, 
Prof.  e.  o. 

Der  Fall  von  Trachealsarkom  ist  dadurch 
bemerkenswert,  daß  er  vom  Munde 
aus  zur  Iieilung  gebracht  wurde.  Der  Tumor 
saß  unterhalb  der  Mitte  der  Luftröhre,  hatte  ein 
grobhückriges,  blasses  Aassehen  und  die  Größe 
einer  halben  kleinen  Kastanie.  Killian  ging 
mit  einem  graden,  20  cm  langen  und  9  mm 
weiten  Rohr  vom  Munde  aus  in  die  Trachea  ein 
und  brachte  den  Tumor  mit  der  Schlinge  her- 
aus; die  Reste  wurden  galvanokaustisch  zerstört. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den 
Bau  eines  großzelligen  Sarkoms.  Die  Heilung 
ist  seit  l1/,  Jahren  kontrolliert. 

(Archiv  für  I^in/ngologie  u.  Rhinologie  XII,  3.) 

Ein  neues  Massage  verfahren.    Von  Prof.  F.  Hof- 
meister. 

Hofmeister  empfiehlt  für  solche  Falle  von 
Verletzungen  und  Erkrankungen  im  Bereiche  der 
Hand,  bei  denen  eine  manuelle  Massage  nicht 
wohl  ausführbar  ist,  vor  allem  für  inzidierto 
Panaritien  und  Phlegmonen,  sobald  das  infektiöse 
Stadium  abgelaufen  ist,  die  Quecksilbcrmassage, 
das  rhythmische  tiefe  Eintauchen  des  Gliedes  in 
metallisches  Quecksilber.  Der  Patient  sitzt  auf 
einem  niedrigen  Stuhl  neben  einem  50  cm  hohen, 
etwa  zur  Hälfte  mit  metallischem  Quecksilber 
gefüllten  Eisenzylinder  von  12  —  15  cm  Weite 
und  taucht  in  langsamem  Rhythmus  die  Hand 
recht  tief,  am  besten,  wenn  dies  möglich,  bis 
zum  Boden  des  Gefäßes  ein.  Etwaige  Wunden 
werden  durch  ein  übergeklebtes  Kautschukpflaster 
oder  Guttaperchapapier  gegen  das  Eindringen 
des  Quecksilbers  geschützt.  Um  das  Anhängen 
der  Quecksilbertropfen  und  gleichzeitig  das  Ver- 
spritzen und  Verdunsten  des  Quecksilbers  mög- 
lichst zu  verhüten ,  wird  obenauf  einige  Zenti- 
meter hochverdünnter  Spiritus  (30-proz.)  ge- 
schichtet. Diese  Flüssigkeit,  der  man  natürlich 
auch  noch  ein  Antisepticum  zusetzen  kann,  hat 
gleichzeitig  den  Zweck,  die  Unredlichkeiten  von 
der  Haut  des  Patienten,  die  sich  sonst  auf  der 
Quecksilberoberfläche  ansammeln  würden,  aufzu- 
nehmen. Nach  jedem  Gebrauch  wird  sie  er- 
neuert; die  vollständige  Reinigung  der  Queck- 
silberoberfläche von  organischem  Schmutz  be- 
werkstelligt man  sehr  einfach  durch  einen 
kräftigen  Wasserstrahl,  den  man  so  lange  ein- 
wirken läßt,  bis  alles  aufgewirbelt  und  oben 
weggeschwemmt  ist.  Die  einzelne  Sitzung  dauert 
'/,—  1  Stunde,  nach  dem  Kräftezustand  und  der 
Leistungsfähigkeit  des  Kranken.  Die  letztere  ist 
insofern  von  wesentlichem  Einfluß,  als  die  Uber- 
windung des  Quecksilbergewichts  beim  tiefen 
Eintauchen  eine  recht  gewaltige  Arbeit  der 
Rumpfmuskulatur  beansprucht,  ähnlich  etwa  wie 
die  Arbeit  am  Ergostaten. 

Dio  Erfolge  des  absolut  schmerzlosen  Ver- 
fahrens, das  bisher  bei  über  100  Patienten  zur 
Anwendung  gelangte,  sind  sehr  zufriedenstellende. 
Bemerkenswert  war  namentlich  der  momentane 
Einfluß    auf   Schwellungszustäntle   und  Gelenk- 


steifigkeiten,  sofern  letztere  ihrer  anatomischen 
Natur  nach  überhaupt  noch  durch  Mechano- 
therapie  beeinflußbar  waren.  Zeichen  von  Queck- 
silbervergiftung wurden  nie  bemerkt. 

(Reitr.  m.  ktin.  Chir.  Bd  30,  Heft  2,  S.  526) 

Joachinuttxal  (Berlin). 

Ober  Nierenchirurgie.  Referat  auf  dem  zweiten 
Kongreß  der  russischen  Chirurgen  zu  Moskau. 
Januar  1902. 

Referent  Fjodorow  (Moskau)  erörtert  die 
verschiedenen  Methoden  zur  Feststellung  einer 
chirurgischen  (einseitigen)  Nierenerkrankung  auf 
Grund  der  Ergebnisse  der  Krvoskopie  und 
Phloridzininjektion.  Indem  er  mit  der  These 
Caspers  übereinstimmt,  daß  gesunde  Nieren  in 
ein  und  derselben  Zeiteinheit  ein  gleiches  Qunn- 
tum  vollständig  gleichartigen  Urins  entleeren, 
ist  Vortragender  dor  Ansicht,  daß  Schwankungen 
im  Prozentgehalt  des  Zuckers  im  Harn  jeder 
einzelnen  Niere  bei  gesunden  Menschen  0,2  Proz. 
erreichen  können;  größere  Abweichungen  sprechen 
schon  für  eine  herabgesetzte  Funktion  und  folg- 
lich für  das  Vorhandensein  von  Veränderungen 
im  Parenchym  der  Niere,  welche  zugleich  auch 
eine  geringere  Menge  Zucker  ausscheidet.  Die 
erforderliche  Harnmenge  (40  —  50  cem)  konnte 
Verfasser  erst  nach  1—2  Stunden  erlangen. 
Was  die  Ergebnisse  der  Kryoskopie  anlangt,  so 
kann  man  auf  Grund  des  Gefrierpunktes  des 
Harns  allein  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
Nieren  nicht  urteilen.  Wenn  aber  der  aus  der 
einen  Niere  gewonnene  Urin  bei  niedriger  Tem- 
peratur, z.  B.  bei  —  0,92  gefriert,  der  zu  gleicher 
Zeit  aus  der  anderen  Niere  gewonnene  bei 
+  0,24,  so  weist  dies  auf  herabgesetzte  Funktion 
der  letzteren  Niere  hin,  der  auch  stets  ein  nie- 
drigeres spezifisches  Gewicht  entspricht.  Also 
Zuckerquantitätsbestimmung,  Bestimmung  des 
Gefrierpunkts  und  des  spezifischen  Gewicht«  zu- 
gleich von  einem  Harn,  der  mittels  Ureteren- 
katheterismus  gewonnen  ist,  dürfen  für  die  Be- 
urteilung der  Leistungsfähigkeit  einer  Niere  maß- 
gebend sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung, 
Prüfung  auf  Eiweiß  ist  nicht  zu  verabsäumen. 

Hagon-Thorn  ist  dor  Ansicht,  daß  die  Ein- 
wände, die  mau  gegen  die  Cystoskopie  und  den 
Ureterenkatheterismus  gemacht  hat,  hinfällig 
sind.  Der  Vorwurf,  daß  das  Verfahren  zu  kom- 
pliziert sei,  kann  nur  von  solchen  erhoben  wer- 
den, die  diese  Methode  noch  nicht  ausgeübt 
haben.  L'nanwendbar  ist  das  Verfahren  nur,  wo 
natürliche  Hindernisse  vorliegen,  so  bei  Kindern, 
deren  Harnröhre  einen  Katheter  No.  IG  nicht 
passieren  hißt,  bei  Erwachsenen  mit  llarnröhren- 
strikturen,  wenn  die  Kapazität  der  Harnblase  so 
klein  ist,  daß  sie  nicht  100  cem  faßt,  wenn  man 
infolge  eines  außerordentlich  reichlichen  Eiter- 
flusses die  Offnungen  der  freieren  nicht  finden 
kann.  Der  Einwand,  daß  man  auf  Grund  eines 
kleinen  Harnquantums  über  die  Leistungsfähig- 
keit der  Nieren  nicht  urteilen  könne,  ist  hin- 
fällig, da  man  ohne  Schaden  für  den  Kranken 
den  Katheter  stundenlang  liegen  lassen  kann. 
Von  wirklicher  Bedeutung  ist  der  Einwand,  daß 
durch  die  KatheterUation  eine  Verschleppung 
der  Infektion    aus   der  Harnrühe  und  Harnblase 
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nach  den  Ureteren  und  Nierenbecken  stattfinden 
könnte.  Doch  die  Praxis  des  in  vielen  hundert 
Fallen  ausgeführten  Ureterenkatheterisnius  wider- 
spricht dieser  theoretischen  Annahme,  was  wohl 
aus  der  Widerstandsfähigkeit  der  Schleimhaut  der 
Harnleiter  einer  Infektion  gegenüber  und  durch 
den  rückfälligen  Flüssigkeitsstrom  zu  erklaren  ist. 
Da*  Cystoskop  ermöglicht  1.  die  Blasenwand 
und  ev.  Veränderungen  zu  besichtigen,  2.  in  der 
Blase  Fremdkörper  zu  finden,  3.  Geschwülste  in 
der  Blase  zu  entdecken,  4.  die  Öffnungen  der 
Ureteren  zu  sehen.  Der  Ureterenkatheterismus 
vervollständigt  die  Cystoskopie  und  ermöglicht 
festzustellen,  1.  ob  die  Eitermischung  im  Harn 
durch  Cystitis  oder  Pyelitis  bedingt  ist,  2.  ob 
beide  Nieren  oder  eine  und  welcho  erkrankt 
sind.  Therapeutisch  wurde  der  Ureterkalhete- 
rismus  zur  Beseitigung  der  Harnretention  bei 
Hydronephrose ,  bei  Verstopfung  des  Ureters 
durch  Steine  etc.  angewendet. 

Uber  Nephropexie. 

Serapin  hält  die  Nephropexie  bei  richtiger 
Indikation  für  ein  Verfahren  mit  günstigen 
dauernden  Resultaten.  Bei  drei  seiner  Patienten 
kein  Rezidiv  seit  vier  Jahren. 

Bogajewski  schließt  sich  auf  Grund  seiner 
umfassenden  Erfahrungen  den  Ausführungen 
Serapins  an. 

Sematzki  hat  jedoch  zahlreiche  Rezidive 
nach  5 — <»  Jahren  gesehen.  Er  ist  der  Ansicht, 
daß  man  der  Ernährung  des  Kranken  große  Auf- 
merksamkeit schenken  müsse,  um  die  Menge  des 
Fettgewebes  zu  vermehren. 

Monatsberichte  für  Crotogie,    Vit.  Band,  7.  Heft.) 

Edmund  Saatfeld  (IrrlmJ. 

Experimentelles  Ober  subkonjunktirale  Injektionen. 

Von  Dr.  Karl  Wessely,  Augenarzt  (Berlin). 

Wessel  v  stellto  sich  zunächst  die  Aufgabe, 
zu  untersuchen,  was  aus  den  injizierten  Flüssig- 
keiten wird.  Kr  fand,  daß  sie  sich  sehr  schnell 
im  subkonjunktivalen  Raum  durch  Wasserzutritt 
verdünnen  und  von  den  gelösten  Substanzen 
(Kochsalz,  Traubenzucker  und  Ferrocy ankali)  nur 
äußerst  minimale  Mengen  ins  Augeninnere  ein- 
dringen. Auf  den  Flüssigkeitswechscl  sollen  die 
Injektionen  derart  wirken,  daß  der  Eiweiß-  und 
Fihringehnlt  im  Kammerwasser  zunimmt.  Wes- 
sely  erblickt  die  Ursache  hiervon  in  einer  Re- 
flexwirkung, welche  die  eingespritzten  Flüssig- 
keiten auf  das  naho  gelegene  Gefäßgebiet  des 
Strahlenkörpers  ausüben.  Zur  Erklärung  der 
Wirkungsweise  der  subkonjunktivalen  Injektionen 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Seh- 
organs zieht  er  endlich  die  Vermehrung  der  so- 
genannten SchutzstotTe  im  Kammerwasser  heran. 
Er  wählte  für  seine  Untersuchungen  die  Hämo- 
lysine und  Agglulinine  und  fand  eine  erhebliche 
Vermehrung  derselben  im  Kammerwasser.  Wes- 
sel}' muß  zugeben,  daß  sich  vielleicht  für  ein- 
zelne Fälle,  über  durchaus  nicht  für  die  gr^ße 
Mehrzahl  der  therapeutische  Effekt  hierdurch 
erklären  laßt.  Somit  ermangeln  wir  noch  immer 
der  präziseren  Indikationsstellung  für  die  sub- 
konjunktivalen Injektionen. 

(Deutsche  med.  Wochentchr.  1903,  So.  7  u.  S.) 

Paul  Schult  fRermnl. 


Trachom  und  Cuprocltrol.    Von  Dr.  E.  Bock, 
Primarius  in  Laibach. 

Bock  teilt  58  Fälle  Ton  Trachom  mit,  in 
denen  er  auf  Arlts  Vorschlag  Cuprocitrol  an- 
wandte. Er  brauchte  es  als  5  und  10  proz. 
Glyzerinsalhe,  da  es  sehr  schwer  löslich  ist,  und 
brachte  von  dieser  Salbe  2  mal  täglich  einen 
Tropfen  in  den  Bindehautsack.  Es  soll  keinen 
Schmerz,  nur  ein  vermehrtes  Tränen,  das  vor- 
übergehend ist,  und  eine  geringe  Rötung  ver- 
ursachen. Der  Erfolg  sei  überraschend.  Die 
Hornhaut  hellt  sich  schnell  auf,  die  Körner 
werden  bald  kleiner,  um  bald  ganz  oder  wenig- 
stens größtenteils  zu  verschwinden.  Arlt  nimmt 
an,  daß  das  Cuprocitrol  gelöst  in  die  Tiefe 
dringt,  die  Körner  zur  Aufsaugung  bringt  und 
sie  nicht  zerstört.  Der  mit  diesem  Vorgang 
verbundene  lebhaftere  Stoffwechsel  soll  die  kurze 
Zeit  dauernde  Schwellung  des  Bindegewebes  und 
der  Schicht  der  Deckzellen  erzeugen.  Unter 
diesen  58  Fällen  sind  38  mit  gutem  Erfolg, 
11  ohne  Beeinflussung  und  '.)  verzeichnet,  in 
denen  es  nicht  vertragen  wurde.  Schaden  soll 
Cuprocitrol  nie  anrichten.  Von  ganz  besonders 
guter  Wirkung  soll  es  in  vorgeschritteneren 
Fällen  mit  beginnender  Narbenbildung,  besonders 
bei  gleichzeitigem  Pannus  sein.  Hier  übertrifft 
es  nach  Bocks  Meinung  jedes  andere  Verfahren. 
Für  besonders  wertvoll  hält  Bock  es  deshalb, 
weil  man  es  dem  Kranken  selbst  in  die  Haod 
geben  kann. 

(Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auret 
1903,  Ao.  21.)  Paul  SchuU  (Bert.nf. 

Der  beatige  Stand  der  Osaena-Frage.    Von  Dr. 

L.  Grünwald  (München). 

Die  rein  polemisch  und  theoretisch  gehaltene 
Arbeit  Grünwalds  gipfelt  in  folgenden  Leit- 
sätzen : 

Eine  Reihe  von  Herdeiterungen  (Neben- 
höhlen, Nasengänge  und  adenoides  Gewebe  im 
Epi-  und  Mesopharvnx)  verlaufen  unter  dem 
klinischen  Bilde  stinkender  Krustenbildung  in 
weiten  Nasen. 

Das  Sekret  ist  zunächst  immer  flüssig,  meist 
geruchlos,  mitunter  auch  schon  im  frischen  Zu- 
stande futid,  vertrocknet  aber  infolge  mechani- 
scher Einflüsse,  worunter  einen  der  wichtigsten 
die  Klebrigkeit  infolge  der  Infektion  mit  dem 
Bacillus  mucosus  Abel  darstellt,  weitere  durch 
die  abnorme  Weite  der  Nase  gegeben  sind. 

Die  Atrophie,  soweit  nicht  primär  vor- 
handen, entsteht  unter  dem  Drucke  und  infek- 
tiösen Einfluß  der  massenhaft  lagernden  Borken. 

Der  Gestank  entsteht  durch  saprophytische 
Zersetzung  der  in  halbfeuchtem  Zustande  durch 
die  abnorme  Klebrigkeit  festgehaltenen  Sekret- 
massen. 

Oh  auch  eine  von  vornherein  mehr  seröse 
Beschaffenheit  dem  Sekret  mehr  Eignung  zur 
Adhärenz  und  Fäulnis  verleiht,  ist  noch  festzu- 
stellen. 

Sicher  ist,  daß  allgemeine  Körperschwäche 
auf  hereditärer  Basis  und  speziell  bei  Familien- 
tuberkulöse  den  primären  Herdeiterungen  sowohl 
als  den  sekundären  Infektionsvorgängen  wesent- 
lichen Vorschub  leistet,  während  andererseits  die 
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Erkrankung  an  sich  zu  allgemeiner  Kachexie 
(Bild  der  Skrophulose,  Anämie  eto.)  führen 
kann. 


11.  Rhinologie  XIII,  2) 
Krebs  (HildtshtimJ. 


(Archiv  für  Laryngologie 


Ein  Fall  von  Shock  bei  intranasaler 

Von  P.  J.  Mink  (Zwolle). 

Einer  Patientin  mit  beiderseitiger  Siebbein- 
eiterung, welche  bereits  mehrere  Monate  in 
Minks  Behandlung  war,  machte  Mink  eines 
Tages  einen  ganz  leichten  und  schmerzlosen  Ein- 
griff am  vorderen  Ende  der  linken  mittleren 
Muschel.  Da  sank  plötzlich  die  Kranke  ohne 
Bewußtsein  hin;  die  Atmung  war  kräftig,  der 
Pols  aber  fadenförmig  und  frequent,  sehr  wech- 
selnd, fast  unfühlbar.  Ätherinhalationen  und 
Hautreize  zeigten  sich  wirkungslos  und  innerhalb 
einer  Stunde  trat  der  Tod  ein. 

Als  Todesursache  glaubt  Mink  eine  Ver- 
letzung des  Gehirns,  sowie  Cocainintoxikation 
ausschließen  zu  können,  da  Patientin  bereits 
mehr  als  20  mal  in  derselben  Weise  mittels 
5  proz.  Cocainlösung  anästhesiert  war.  Er  nimmt 
einen  Shock  infolge  des  altorierten  Gemüts- 
zustandes an. 

Ob  diese  Erklärung  richtig  ist,  oder  ob  es 
sich  nicht  doch  um  eine  Cocainvergiftung  han- 
delt, sei  dahingestellt.  Jedenfalls  beweist  der 
Fall  von  neuem,  daß  die  intranasale  Chirurgie 
nicht  eine  ganz  gleichgültige  und  ungefährliche 
Sache  ist. 

^  f. Verl.  Tijdschr.  r.  (Jcnecsk.  1901.^  Nach  einem  Referat 
1903,24 
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i  Au»  der  Präger  K.  K.  Klinik  fttr  Haut-  und  Gc*cblechU- 
krtnkbeiten.    Vontind:  Prof.  V.  J.  Pick.) 

Ober  Empyrofora,  ein  neues  Teerprflparat.  Von 

Dr.  Alfred  Kraus,  II.  Assistent  der  Klinik. 

Über  die  Verwendbarkeit  von  Etnpyroforin1) 
liegt  ein  Bericht  aus  der  Prager  dertnatologischen 
Klinik  von  Kraus  vor.  Benutzt ■  wurde  das 
Mittel  in  1-  5  proz.  Lösungen  in  Chloroform 
resp.  Aceton  oder  in  Salbonform: 

Enipvroformii  5,0 
Vaselini 

Lanolini  »  50,0 

auch  als  Zusatz  von  5—15  Proz.  zu  dem  Lini- 
mentum  exsiccans  Pick.  Von  allen  diesen  Zu- 
bereitungen weist  nur  das  15  proz.  Liniment 
einen  leichten  Teergeruch  auf,  die  übrigen  sind 
sämtlich  geruchlos.  Die  Eropyroformlinimente 
enthalten  das  Präparat  in  Gestalt  feinster  Par- 
tikelchcn  und  verleihen,  in  dünner  Schicht  auf- 
getragen, der  Haut  nur  eine  leicht  dunklere 
Schattierung. 

Seine  Verwendung  findet  Empyroform  bei 
Ekzemen,  bei  denen  es  schnell  auch  den  stärksten 
Juckreiz  beseitigt.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
Teerpräparaten  kann  es  auch  —  ohne  Keiz- 
erscheinuugen  hervorzurufen  —  bei  rezenteren 
Formen  des  Ekzems,  die  frischere  Entzündungs- 
erscheinungen, Rötung,  Epithelläsionen  und 
Nässen  aufweisen,  benutzt  werden.    Hier  ist  es 
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besonders  in  Pflasterform  oder  als  Liniment  mit 
Zusatz  von  2'/a  Proz.  Lanolin  von  Erfolg.  Am 
deutlichsten  zeigt  sich  die  günstige  Beeinflussung 
der  Empyroformbehandlung  bei  jenen  Ekzem- 
formen, welche  auf  dem  Boden  einer  Seborrhoe 
sich  entwickelt  haben. 

In  der  Regel  genügt  bei  Beschränkung  der 
Erkrankung  auf  den  behaarten  Teil  des  Kopfes 
eine  mehrtägigo  Anwendung  der  5  proz.  Salbe 
zur  Beseitigung  der  objektiven  Veränderungen, 
desgleichen  bei  Ekzemen  des  Gesichtes,  am 
Stamme,  in  den  Gelenkbeugen,  am 
Genitale.  Die  günstige  Wirkung  des 
Präparates,  das  nie  im  Stiche  läßt,  beruht  nach 
Kraus  auf  der  kombinierten  Wirkung  des  Teers 
und  des  Formalins:  während  orstoros  reduzierend 
wirkt,  entfaltet  letzteres  hervorragende  anti- 
septische und  desinfizierende  Wirkungen. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  Ekzem,  nur  in 
langsamerem  Tempo,  wirkt  Empyroform  bei 
Psoriasis,  ebenfalls  günstig  bei  Liehen  urtientus, 
Prurigo,  Pityriasis  rosea  und  versicolor. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  Empyro- 
formbehandlung ergaben  die  völlige  Unschäd- 
lichkeit dos  Mittels.  In  äußerst  wenigen  Fällen 
nahm  der  Harn  eine  leicht  dunkelbraune  Fär- 
bung an;  Phenole  ließen  sich  in  demselben  in 
Spuren,  Eiweiß  jedoch  niemals  nachweisen. 
Eigentliche  Teerakne  entwickelte  sich  niemals, 
höchstens  traten  spärliche,  follikuläre,  sich 
spontan  zurückbildende  Infiltrate  auf.  Die  Ver- 
suche mit  Empyroform  sollen  in  ausgedehnterer 
Weise  fortgesetzt  werden.  J.Jacobson. 

Übermangansaures  Kall  In  der  Behandlung  des 
Lupus.  Von  J.  Hall-Edwards  in  Birmingham. 

Hall-Edwards  wendet  das  Kaliumper- 
manganat beim  Lupus  in  konzentrierter  (ca. 
lOproz.)  Lösung  an.  Damit  bepinselt  er  die 
erkrankten,  noch  nicht  ulzerierten  Hautpartien; 
wenn  Borken  vorhanden  sind,  so  werden  diese 
nicht  abgelöst,  sondern  mit  der  Kaliumper- 
manganatlösung  durchtränkt.  Diese  Methode  der 
Behandlung  hat  sich  besonders  bewährt  in  solchen 
Fällen,  in  denen  man  mit  der  Behandlung 
durch  Röntgenstrahlen  nicht  völlig  zum  Ziele 
gelangt,  indem  die  Krankheit  in  der  Mitte  zwar 
abheilt,  an  den  Rändern  jedoch  fortschreitet. 
Aber  auch  allein  ohne  Röntgenstrahlen  hat 
Hall -Edwards  das  Kaliumpermanganat  in 
obiger  Weise  angewandt  und  damit  gute  Erfolge 
erzielt:  schon  nach  zweimaliger  Hepinselung 
fielen  die  Borken  ab  und  ließen  eine  trockene 
Narbe  zum  Vorschein  kommen;  die  Pinselungen 
wurden  so  hinge  fortgesetzt,  bis  alle  Knötchen 
verschwunden  waren.  Nur  Fälle  von  altem, 
induriertem,  nicht  geschwürig  zerfallenem  Lupus 
waren  mit  Kaliumpermanganat  nicht  wirksam 
zu  behandeln. 

(British  mtOUal  joumal  27 Juni  1903  ) 

(•lassen  (t.rabc  i.  H). 

Über  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vulvo- 
vaginitis.   Von  Dr.  Hirsch  1  (Prag). 
Die   Scheidengonorrhoe   nimmt    Hirsch  1 
möglichst   frühzeitig  in  Behandlung,   und  zwar 
hat  sich  ihm  das  Protargol,  das  bei  der  Be- 
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handlang  der  Gonorrhoe  der  Männer  so  schnell 
in  Aufnahmt-  gekommen  ist.  auch  bei  der  Vulvo- 
vaginitis, wenn  es  in  konzentrierteren  Lösungen 
angewendet  wird,  bestens  bewärt.  Er  beginnt 
die  Behandlung  mit  der  Auwendung  einer  lOproz. 
in  der  Kalte  dargestellten  Glyzerinprotargol 
lösung,  welche  3  —  5  Tage  zur  S'erordnung  ge- 
langt, in  den  folgenden  8 — 10  Tagen  wurde 
tätlich  eine  5proz.  Lösung  angewendet,  nach 
einer  mehrtägigen  Pause,  in  der  Sodaausspülun- 
gen gemacht  wurden,  wurden  8  —  10  Tage  an 
jedem  2.  Tage  3  -4proz.  Protargollösungen  ver- 
wertet, an  den  Zwischentagen  Ausspülungen  mit 
Chlorzink  (von  einer  50  proz.  wäßrigen  Lösung 
ein  Kaffeelöffel  auf  1  Liter  lauen  Wassers)  ver- 
ordnet. l>ie  Resultate  waren  günstig,  Kompli- 
kationen sah  Hirse  hl  nie  eintreten.  Wichtig 
ist  jedoch,  daß  die  Protargollösung  stets  auf 
kaltem  Wege  dargestellt  werden  muß. 

(Klinitch-therapeut.  Wochenschrift  Wien  1903,  \<>.13.) 


Pocken  nach  voraufgegangener  Impfung  (prevac- 
cinated  amall-pox).  Von  Ducan  Howe  in 
Freston. 

Ein  Mann,  der  als  Kind  geimpft  war,  er- 
krankte an  Pocken.  Er  wurde  sofort  von  seiner 
Familie  getrennt  und  ins  Krankenhaus  gebracht. 
Die  Krankheit  nahm  einen  leichten  Verlauf.  — 
j  Erst  zwei  Tage  darauf  wurden  seine  noch  nicht 
geimpften  Kinder  geimpft;  die  Mutter  hatte  sich 
gegen  die  sofortige  Impfung  gesträubt,  da  der 
Vater  ein  Feind  des  Impfens  war.  -  -  Im  Laufe 
der  nächsten  zwei  bis  drei  Wochen  erkrankten 
alle  drei  Kinder  nacheinander  an  Pocken;  je- 
doch nahm  die  Krankheit  einen  leichten  Verlauf 
und  heilte,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Diese  Beobachtung  beweist,  daß  die  Pocken 
nach  bereits  erfolgter  Infektion  durch  eine  nach- 
trägliche Impfung  günstig  beeinflußt  werden 
können. 

(Ürilish  ntetlieal  Journal  21.  Mars  1903.) 

I  lassen  (Grube  i.  Hj. 
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Vergiftungserscheinungen  nach  Aspirin.  Von  Dr. 

Franke,  Bad  Uarzburg. 

Verf.  berichtet  über  eine  ihn  selbst  be- 
troffene Vergiftung  nach  Aspiringobrauch. 

Nach  dem  Abendessen  nahm  er  wegen 
Wadenschmerzen  1  g  Aspirin.  Etwa  15  Minuten 
später  schwoll  die  Oberlippe  an:  die  Schwellung 
griff  schnell  auf  das  ganze  Gesicht,  Lippen, 
Augen  und  Wangen  über.  Daneben  traten  Schluck- 
beschwerden, Würgen  im  Halse  und  Beschleuni- 
gung der  Atmung  auf;  die  Pulsfrequenz  steigorte 
sich  bis  auf  160  Schlägo  in  der  Minute.  Die 
Beschwerden  ließen  nach  20  Minuten  allmählich 
nach;  es  entwickelte  sich  jetzt  aber  —  blitz- 
artig schnell  —  ein  quaddelartiger,  juckender, 
etwa  linsen-  bis  bohnengroßer,  erhabener  Aus- 
schlag auf  dein  ganzen  Körper,  besonders  aber 
auf  Handrücken,  Hals  und  Fuß.  Am  nächsten 
Morgen  bestand  nur  noch  Schwellung  und  Span- 
nungsgefühl  an  Lippen  und  Augo:  alle  andern 
krankhaften  Anzeichen  waren  geschwunden. 

Verf.  ni'igt  der  Ansicht  zu,  daß  die  Ver- 
giftung dadurch  zustande  gekommen  sei,  daß  im 
Magen  durch  chemische  Zersetzung  eine  Phenol- 
verbindung frei  geworden  und  sofort  zur  Re- 
sorption gelangt  sei.  Eine  Stütze  findet  diese 
Vermutung  durch  den  Nachweis  großer  Quanti- 
täten Phenol  im  Urin. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  So.  30.  1903.) 

J.  Jacobson. 

(Aus  dor  inneren  Abteilung  de*  Krankenbaatea  Bethanien 
»u  Berlin.    Dirlg  Arn  fror.  Dr.  7. 1  n  n.) 

i.  Vier  Pille  von  Innerer  Lysolvergiftung.  Von 

K.  Liepelt,  Assistenzarzt.    Berliner  klinische 
Wochenschr.  No  25,  1903.  Separatabdruck. 
3.  ElnPall  von  Lysol  Vergiftung.  Von  Dr.  Schwarz, 
Nestomitz.    Prager  medizinische  Wochenschr. 
No.  27,  1903. 

1.  Vier  Fälle  von  Lysolvergiftuni;,  welche 
innerhalb  eines  Jahre»  im  Krankenhaus  Bethanien 


behandelt  wurden,  teilt  Liepelt  mit.  Im  ersten 
Fall  hatte  ein  Mädchen  in  selbstmörderischer 
Absicht  fünf  Schluck  Lysol  getrunken.  Wegen 
starker  Halsschmerzen  suchte  sie  sofort  die 
Unfallstation,  wo  der  Magen  ausgespült  wurde, 
und  darauf  das  Krankenhaus  auf.  Die  Magen- 
spülung förderte  gelbliche  Schleimfet/.en  zu  Tage. 
Auf  Eiskravatte  und  innerlich  15  g  Natriumsulfat 
während  fünf  Tagen  erfolgte  Heilung. 

Im  zweiten  Fall  waren  100  g  Lysol  ver- 
schluckt; nach  einer  Stunde  wurde  Patientin  in 
tiefem  Coma  eingeliefert.  Während  der  Magen- 
spülung, zu  der  22  Liter  Wasser  nötig  waren, 
kehrte  das  Bewußtsein  zurück.  Erbrechen  und 
leichte  Temperatursteigerung  hielten  den  Tag 
über  an.  Der  Urin  ergab  10  Tage  lang  in  ab- 
nehmender Stärke  Phenolreaktiou. 

Die  dritte  Patientin  hatte  zwei  Stunden  vor 
ihrer  Aufnahme  50  g  Lysol  getrunken.  Es 
bestanden  Coma,  tracheales  Rasseln,  Trismus, 
tonisch-klonische  Zuckungen,  Cyanoso,  Erlöschen 
der  Reflexe.  Vier  Stunden  später  nach  Magen- 
ausspülung und  Injektion  von  Kampferöl  kehrte 
das  Bewußtsein  zurück.  Der  Urin  enthielt  sechs 
Tage  lang  Phenol,  während  zweier  Tage  auch 
geringe  Mengen  Eiwoiß. 

Die  vierte  Patientin  wurde,  nachdem  sie 
30  g  Lysol  getrunken  hatte,  benommen  und  mit 
Ätzschorfen  au  Lippe  und  Zunge  eingeliefert. 
Auch  hier  zeigte  der  Urin  grünlich -schwane 
Färbung  und  vorübergehend  Eiweißreaktion.  Die 
Psychose,  welche  während  der  Genesung  zu  Tage 
trat,  hatte  offenbar  schon  früher  bestanden. 

2.  In  dem  von  Schwarz  beobachteten  Falle 
hatte  ein  Arbeiter  einen  Schluck  Lysol  getrunken. 
Schwarz  fand  ihn  nach  einer  halben  Stunde 
somuolent;  später  trat  Coma  ein.  Das  Gesicht 
war  Muß,  die  Conjunctivae  gerötet,  dio  Pupillen 
mittelweit,  Puls  mäßig  beschleunigt,  Atmung  laut 
schnarchend.  Bald  nach  der  Magenspülung  kam 
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Patient  zu  sich  und  klagte  nur  über  brennende 
Schmerzen  im  Mund  und  Magen. 


(An*  der  m«di einlachen  Klinik  d«a  Prof.  t.  Jakscb  in  Praf.) 

Tetanie  nach  PhotphorverglftuDg.  Von  Dr.  Gott- 
lieb Routa,  k.  und  k.  Reginientsarzt. 

Ein  Madchen  hatte  in  selbstmörderischer 
Absicht  eine  Auflösung  von  Zündholzköpfchen 
• —  etwa  0,05  g  Phosphor  entsprechend  —  ge- 
trunken. Der  Magen  wurde  3  Stunden  später 
mit  00  1  Wasser,  zuletzt  mit  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung  ausgespült,  forner  wurde  ein  Sennainfus 
gereicht  und  oine  hoho  Darminfusion  vorge- 
nommen. Am  4.  Tage  darauf  war  Pationtin  hin- 
fallig, somnolent  und  wies  leichten  Ikterus  auf. 
An  den  oberen  Extremitäten  und  im  Gesicht 
traten  beiderseits  tonische  Krämpfe  auf;  die 
Hände  zeigten  Goburtshelferstellung;  die  Finger 
und  Handgelenke  flektiert,  Vorderarme  gebeugt, 
Oberarme  adduziert.  Das  Chvosteksche  und 
Trousseausche  Phänomen  war  deutlich  ausge- 
sprochen, an  den  Händen  war  die  Sensibilität, 
besonders  der  Tomperatursinn,  bedeutend  herab- 
gesetzt. Die  Erscheinungen  gingen  schnell  zu- 
rück, sodaß  Patientin  fünf  Tage  später  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Routa  neigt  der  Ansicht  zu,  daß  es  sich 
hier  um  diejenige  Form  der  Tetanie  gehandelt 
habe,  welche  auf  der  Resoqition  von  giftigen 
Substanzen  und  deren  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system beruht.  Hierfür  spricht  das  Eintreten 
der  Tetanicsymptome  zur  Zeit  des  Höhepunkts 
der  Phosphorintoxikation. 

(Präger  med.  Wochenschrift  So.  37,  1903.) 

J.  Jacobson, 


genuß  Von  H.  Schultheß. 
Nach  Genuß  von  etwa  100  g  Rhabarbermus 
wie«  ein  7  jähriger  Knabe  bei  völligem  Wohl- 
sein folgenden  Harnbefund  auf:  Menge  80  cem, 
gleichmäßig  rotbraun,  dichroitisch,  leicht  gotrübt, 
saure  Reaktion,  spez.  Gewicht  102a.  Spektro- 
skopisch lies  sich  auf  Zusatz  von  Schwefelammon 
und  Kalilauge  reduzierte»  Hämoglobin  nach- 
weisen. Die  Hellersche  Blutprobe  war  positiv, 
im  Filtrat  Eiweiß  vorhanden;  im  zentrifugierten 
Sediment  reichlich  rote  Blutkörperchen.  Nach 
Inständigem  Stehen  schieden  sich  reichlich  Oxalat- 
krystalle  ab.  Die  erste  llamportion  am  andern 
Morgen  war  noch  pathologisch,  die  folgenden 
normal. 

Hier  waren  innerhalb  12  Stunden  0,217  g 
Oxalsäure  ausgeschieden,  während  als  normal 
0,02  g  (nach  kohlehydratreicher  pflanzlicher 
Nahrung  0,08  g)  pro  die  gelten.  Schultheß 
führt  an,  daß  der  Rhabarber  etwa  1  Proz.  Oxal- 
säure enthält.  Zweifellos  war  der  Genuß  des 
Khabarborgomüsos  Anlaß  zu  der  Vergiftung,  das 
Zustandekommen  derselben  bleibt  in  diesem  Falle 
freilich  dunkel. 

(KurresJxjndenabUiU  für  Schüttler  Arzte  .W  IS.  1903.) 

J.  Jacobton. 


Praktische  Notlaea 

und 

empfehlenswerte  Arzneiformeln. 


zur  Stillung  von  Ki 
blutungen.  Von  Geb.  San. -Rat  Dr.  E.  A  u  f- 
recht,  Oberarzt  der  inneren  Station  de'  .it- 
städter  Krankenhauses  in  Magdeburg 

Es  gohört  zu  den  nicht  gerade  ..tonen  Vor- 
kommnissen, daß  der  Arzt  zur  S*  ilung  heftigen 
und  hartnäckigen  Nasenblutens,  ie  es  meist  bei 
älteren  Leuten  mit  Atheromator .  der  Gefäße  vor- 
kommt, einen  NasenganK 
an  der  vorderen  und 
hinteren  Öffnung  tampo- 
nieren und  zu  diesem 
Zweck  das  Bellocqsche 
Röhrchen  anwenden  muß. 
Wer  das  öfter  getan  hat, 
der  weiß  sehr  wohl,  wio 
umständlich  und  unbe- 
quem die  Ausführung 
einer  solchen  Tamponade 
ist  und  welche  Mühe  es 
bisweilen  verursacht,  den 
hinteren  Tampon  wieder 
zu  entfernen;  zumal 
wenn  derselbe  nicht  ge- 
nügend groß  oder  die 
hintere  Öffnung  des  Na- 
senganges zu  weit  ge- 
wesen ist  und  der  Tam- 
pon statt  den  Eingang 
der  Choane  zu  decken, 
in  den  Nasengang  hin-  /  •.'  \ 

eingerutscht  ist. 

Diese  Übelstände 
veranlaßten  mich,  einen 
kleinen  Apparat  anfer- 
tigen zu  lassen,  von  dem 
ich  a  priori  eine  größere 
Bequemlichkeit  bei  der 
A  n Wendung  voraussetzen 
konnte.  Wie  au«  der 
hier  boigegebonen  Ab- 
bildung ersichtlich  ist, 
besteht  derselbe  aus 
einem  kleinen,  in  der 
Mitte  verengten  Gummi- 
Hchlauch,  durch  welchen  ein  mit  seitlichen  kleinen 
Öffnungen  versehenes,  dünnes,  aber  festes  Röhr- 
chen  hindurchgeht.  An  diesem  Rohrchen  ist  der 
Schlauch  am  vorderen  und  hinteren  Ende  luft- 
dicht befestigt.  Auf  dieses  Röhrchon  wird  ein 
kleiner  Ballon  aufgesetzt ,  die  in  demselben 
enthaltene  Luft  in  den  Schlauch  gepreßt  und 
durch  Umstellung  des  Hahnes  hier  eingeschlossen. 

Bei  der  Anwendung  wird  der  loero  Schlauch 
mit  Hülfe  de«  festen  Röhrchens  durch  die  Nase, 
bis  zur  leichten  Berührung  der  hinteren  Rachen- 
wand, durchgeführt  und  dann  etwas  zurück- 
gezogen. Hierauf  wird  der  Ballon  aufgesetzt, 
der  Schlauch  mit  Luft  gefüllt,  der  Hahn  ge- 
schlossen und  dann  der  Ballon  selbstverständlich 
entfernt. 
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empfiehlt  Drouw  (Monatshefte  für  prakt.  Der- 
matul.  Bd.  117,  No.  5)  folgende»  Verfahren:  Die 
lupösen  Herde  werden  durch  Chloräthyl  voll- 
ständig vereist  und,  während  sie  noch  mit  Eis- 
lingen bedeckt  sind,  mit  einem  Wattebausch, 
welcher  mit  Acidum  hydrochloricum  crudum  ge- 
trankt ist,  fest  unter  Druck  eingerieben,  bis  die 
zu    behandelnde  Stelle  grauweiß  erscheint.  Ks 

'}  Derlnstrumentenmacher HerrM  i >1  d  e n  d o r f f, 
Magdeburg,  Breiteweg  155,  liefert  denselben  «um 
Preise  von  31  a  Mark  (bei  portofreier  Zusendung). 


Da  ich  diesen  kleinen  Apparat  schon  wieder- 
holt mit  Erfolg  angewendet  habe,  kann  ich  den- 
selben angelegentlich  empfehlen1). 

Bei  typhösen  Darmblutungen 

rat  Graeser  (Münchener  med. Wochenschr.  No.30, 
l'JOH)  die  Darreichung  von  Adrenalin  an.  In 
dem   von  ihm  mitgeteilten   Falle  von  kopiöser, 
die  Patienten  aufs  äußerste  gefährdender  Darm- 
blutung wirkte,  nachdem  Eis,  Opium,  Wißmut 
und   Ergutin  vergeblich  angewandt  waren,  Ad 
renalin    in    der   Dosis    von   80  Tropfen,    drei-  j 
stündlich  in  etwas  physiologischer  Kochsalzlösung  j 
gereicht,  lebensrettend:  die  Blutung  stand  und 
wiederholte  sich  auch  nicht  mehr. 

Blsmutose  Ist  bei  Ulcus  Teotricull, 

wie  aus  dem  Paulinonstift  in  Wiesbaden  'Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  81,  1908)  mitgeteilt 
wird,  ein  Ersatz  für  das  in  großen  Dosen  nicht 
ganz  indifferente  Wismutsubnitrat.  Die  Bismu- 
tose  wird  am  Morgen  nüchtern,  ein  Kaffeelöffel 
voll  in  einfacher  Aufschwemmung  mit  Wa.-ser, 
verabreicht  und  zwar  vierzehn  Tage  bis  drei 
Wochen  lang  taglich.  Das  Mittel  wird  von  allen 
Patienten  leicht  und  anstandslos  genommen.  Es 
M-heint,  daß  kleinere  Dosen  als  von  Wismut- 
subnitrat  erforderlich  sind,  einerseits  weil  die 
Eiweißkomponente  an  sich  Säure  zu  binden 
vermag,  andrerseits  weil  das  Pulver  auf  eine 
größere  Fläche  verteilt  wird. 

Die  Salzwedtische  Spiritusbehandlung 

von  entzündlichen  Prozessen  (Lymphangitis,  Pana- 
ritium,  Phlegmone)  ist  von  Beschoren  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  2H,  1903)  in  einigen 
Punkten  modifiziert  worden.  Als  Verbandflüssig- 
keit benutzt  Beschoren  eine  lproz.  Lösung 
von  essigsaurer  Tonerde.  Wird  dieser  ein  gleiches 
Quantum  absoluten  Alkohols  zugefügt,  so  er- 
wärmt sich  die  Mischung  bedeutend.  In  diese 
warme  Lösung  werden  Gazestreifen  getaucht  und 
damit  die  erkrankten  Teile  bedeckt:  es  folgen 
dann  Guttaperchapapier,  eine  Watteichicht  und 
Binden.  Dies  Verfahren  ist  viel  weniger  schmerz- 
haft, als  wenn  reiner  Spiritus  benutzt  wird.  Der 
Verband  hält  sich  bis  48  Stunden  feucht,  es 
empfiehlt  sich  aber,  den  ersten  Verbandwechsel 
schon  nach  21  Stunden  vorzunehmen. 


ist  notwendig,  die  Partien  erst  vollständig  zu  ver- 
eisen, bevor  die  Ätzung  vorgenommen  wird,  ferner 
ist  der  Druck  so  stark  auszuüben,  wie  der  Patient 
vertragen  kann.  Die  weißlichgraue  Epidermis 
stößt  sich  nach  einigen  Tagen,  ohne  ein  tief- 
gehendes Geschwür  zu  bilden,  ab:  die  Regene- 
ration der  Epidermis  erfolgt  wahrscheinlich  von 
den  tiefer  gelegenen  Schweißdrüsen,  11  aarbälgen 
und  Talgdrüsen  aus.  Diese  Flächenäuung  m 
auf  den  vereisten  Stellen  nicht  schmerzhaft,  erst 
nach  einiger  Zeit  zeigt  sich  Schmerzemptindung; 
man  kann  daher  große  Lupasstellen  in  einer 
Sitzung  behandeln.  Läßt  das  Diaskop  nach 
längerer  Behandlung  noch  einzelne  Knötchen  er- 
kennen, so  entfernt  man  diese,  indem  man  sie 
mit  Tinte  markiert,  vereist  und  nun  ein  zuge- 
spitztes in  rohe  Salzsäure  getauchtes  Holz  bis 
in  die  Cutis  einbohrt. 

Zur  Nachbehandlung  werden  die  verätzten 
Partien  mit  eiuem  austrocknenden  und  desinfizie- 
renden Pulver  bestreut  oder  auch  mit  Zink- 
schwefelpaste bestrichen.  Das  Ganze  wird  mit 
einem  chirurgischen  Verbände  oder  mit  Gaze 
und  Heftpflaster  bedockt.  Die  sich  bildenden 
Borken  worden  mit  der  Pinzette  entfernt:  nach 
drei  bis  vier  Wochen  erscheint  die  geätzte  Fliehe 
glatt. 

Die  kosmetischen  Resultate  sind  befriedigend. 
Bei  Trichophytiaals  capitis 

verwendet  Menahem  Hodara  (Monatshefte 
für  prakt.  Dermatol.  Bd.  37,  No.  3)  folgende 
Mischung: 

Chrysarobini  1,0—2,0 
Glycerini 

Chloroformii  ■«  10,0 

Die  erkrankten  Partien  werden  nach  dem 
Glattschneiden  der  Haare  täglich  einmal  während 
zwei  bis  vier  und  mehr  Tage  mit  der  Chrvsarobin- 
lösung  bepinselt,  bis  eine  mäßige  Reizung,  ge- 
ringe Rötung  und  Odern  auftreten.  Das  Chry- 
sarobin  wird  nun  sorgfältig  mittels  Olivenöl 
entfernt  und  dann  nach  Verlauf  von  zwei  bis 
sechs  Tagen  die  Prozedur  wiederholt  bis  zur 
Heilung,  welche  meistens  innerhalb  vier  bis  fünf 
Monaten  erfolgt.  Zur  Schonung  der  Augen  and 
des  Gesichtes  wird  der  Kopf  mit  einer  Leinwand- 
kappe, welche  durch  eine  Binde  befestigt  wird, 
bedeckt.  Allmählich  bilden  sich  auf  den  trichophr- 
tischen  Plaques  kleine,  lamellöse,  gefärbte 
Schuppen,  schließlich  kommen  an  den  kahlen 
Stellen  feine  Härchen  hervor,  die  sich  pigmen- 
tieren und  normal  weiterwachsen. 

Um  Zinkleim 

im  Gesicht  unauffällig  anwenden  zu  können,  be- 
nutzt Cnrt  Cohn  (Monatshefte  für  prakt.  Der- 
matol. Bd.  37,  No.  2:  als  Puder  den  Unnsschen 
Pulvis  cuticolor,  welchem  auf  drei  Teile  ein  Teil 
Ferrum  oxydatum  fuscum  zugesetzt  ist.  Wird 
der  Leim  dünn  aufgetragen  und  mit  einem  Haar- 
pinsel bepudert,  so  fällt  der  Verband  wenig  auf, 
auch  reißt  die  Decke,  selbst  wenn  der  Leim 
mehrere  Tage  liegen  bleibt,  nicht  ein. 
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Über  spontane  Heilungsvorsränge  beim 

Von 

Dr.  Heinrich  Mohr, 

Ant  fQr  Chirurgie  la  Bielefeld. 

Während  bei  gutartigen  Geschwülsten 
eine  spontane  Rückbildung  und  Ausheilung 
längst  bekannt  ist,  gehen  die  Ansichten  über 
die  Spontanheilung  bösartiger  Tumoren,  be- 
sonders des  Karzinoms,  sehr  auseinander,  und 
die  meisten  Autoren  stellen  sich  zu  dieser 
Frage  äußerst  skeptisch.  Nach  Virchow  ist 
eine  Spontanheilung  des  Krebses  theoretisch 
nicht  undenkbar,  aber  jedenfalls  nicht  sicher 
bewiesen.  Gussenbauer  erklärte  in  der 
Diskussion  über  das  vorliegende  Thema  auf 
dem  Chirurgenkongreß  1894,  daß  diese  Frage, 
die  seit  Jahrhunderten  auf  der  Tagesordnung 
stehe,  trotz  des  Bestrebens  der  Hervorragend- 
sten noch  niemals  gelöst  worden  sei.  Etwas 
positiver  lautet  Roger  Williams1  Meinung; 
nach  ihm  könnte  unter  Umstanden  die  Er- 
nährung der  Krebszellen  so  sehr  geschädigt 
werden,  daß  e3  zu  einer  vollkommenen  Zer- 
störung käme;  jedoch  existiere  hierfür  kein 
sicherer  Beweis. 

Dagegen  gibt  es  nach  E.  Senger  in 
der  Krebsentwicklung  ein  Stadium,  in  dem 
die  Geschwulst  zwar  den  histologischen  Cha- 
rakter des  Karzinoms  schon  besitzt,  aber 
noch  nicht  die  wichtige  klinische  Eigenschaft 
des  unaufhörlichen  Weiterwucherns ;  in  diesem 
Stadium  könne  nach  Entfernung  des  ätiolo- 
gischen Moments  noch  völlige  Rückbildung 
und  Ausheilung  eintreten.  Sengers  An- 
sichten basierten  auf  einem  Falle  von 
Wangenscbleimhautgeschwulst  mit  den  klo- 
nischen und  histologischen  Merkmalen  des 
Karzinoms,  entstanden  nach  Reibung  an 
einem  spitzen  Zahnstumpf.  Senger  entfernte, 
um  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
anstellen  zu  können,  die  Hälfte  der  Ge- 
schwulst bis  tief  in  die  Wangenmuskulatur, 
die  andere  Hälfte  ließ  er  unberührt;  zugleich 
wurde  der  Zahnstumpf  entfernt.  Das  exstir- 
pierte  Geschwulststück  zeigte  das  typische 
Bild  eines  Epithelialkrebses,  die  Zellzapfen 
gingen   bis   in  die  Muskulatur  hinein.  Das 
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zurückgelassene  Stück  aber  ging  spontan 
zurück  und  es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Einen  dem  klinischen  Bilde  nach  ganz 
ähnlichen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beob- 
achten. Er  beweist  allerdings  für  das  vor- 
liegende Thema  direkt  nichts,  da  die  mi- 
kroskopische Diagnose  fehlt.  Immerhin  wurde 
von  mehreren  Beobachtern  die  klinische  Dia- 
gnose Karzinom  gestellt,  und  der  Verlauf 
war  so  eigenartig,  daß  es  mir  nicht  richtig 
erscheint,  ohne  weiteres  einen  diagnostischen 
Irrtum,  eine  Verwechselung  mit  einer  chro- 
nisch-entzündlichen Affektion  anzunehmen. 
Der  Fall  sei  daher  nur  als  Analogon  zu  der 
Sengerschen  Beobachtung  mitgeteilt  ohne 
weitere  Deutungsversuche. 

Der  jetzt  66  jährige  Patient1)  erkrankte  im  Jahre 
1896  mit  einem  Schleimhautgeschwür  der  linken 
Wange,  verursacht  durch  einen  seit  Jahren  kariösen 
Zahnstumpf.  Dasselbe  vergrößerte  und  verhärtete 
sich  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  und  wurde  bei 
der  ersten  Untersuchung  1897  bereit»  als  karzi- 
nomatös  angesprochen.  In  den  nächsten  3  Jahren 
waren  nur  wonig  Beschwerden  vorhanden.  Anfangs 
1900  führten  Schmerzen  in  der  Umgehung  deB  linken 
Kiefergelenks  und  ein  leichter  Grad  von  Kiefer- 
kicwine  den  Fat.  wieder  zum  Arzt.  Es  wurde  nun 
im  Munde  links  oben  ein  etwa  zehnpfennigetück- 
großes,  tiefes,  hartrandiges  Geschwür  festgestellt, 
welches  hinter  dem  oberen  letzten  Backzahn  vom 
Kiefer  auf  die  Wange  überging.  Wange  leicht  ge- 
schwollen, Drüsen  am  Halse  weit  herunter  hefallen. 
Diagnose:  inoperables  Karzinom.  In  den  nächsten 
Monaten  nahm  der  geschwürige  Zerfall,  die  Schwel- 
lung und  Infiltration  der  Wange  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  immer  mehr  zu,  es  trat  starke  Kiefer- 
klemme ein,  und  Ernährung  und  Allgemeinzustand 
waren  sehr  beeinträchtigt.  Arsen-  und  Jodkali- 
behandlung war  ohne  Erfolg.  Im  Herb»t  1900  war 
das  Geschwür  ca.  6  cm  im  Durchmesser,  zerklüftet, 
die  Ränder  stark  aufgeworfen.  In  der  nunmehr 
aufgesuchten  v.  Borg  mann  sehen  Klinik  waren  über 
die  Natur  des  Ulcus  Zweifel  vorhanden;  für  ein 
Karzinom  war  es  inoperabel,  es  wurde  jedoch  auch 
an  eine  entzündliche  Affektion  und  Lues  gedacht; 
(letzteres  halte  ich  nach  dorAnamnoce  und  den  durch- 
aus glaubwürdigen  Angaben  de»  Pat.  für  ausge- 
schlossen). Es  wurden  hier  zur  Schmerzstillung 
mehrfach  Nirvanin-Einspritzungen  in  die  Umgobung 
gemacht  und  diese  Behandlung  auch  nach  Rück- 


')  Die  Krankengeschichte  verdanke  ich  z.  T. 
der    Freundlichkeit    der    Herren    Dr.  Stuffann 
I  (Bethel),  Professor  Dr.  Lexer  (Berlin)  und  Dr. 
I  May  ,'lspenge). 
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kehr  des  Pat.  in  die  Heimat  noch  längere  Zeit 
fortgesetzt.  Erst  jetzt  wurde  der  Zahnstumpf  ex- 
trahiert; das  Geschwür  hatte  sieh  noch  mehr  aas- 
gebreitet, nach  hinten  bis  aaf  den  Gaumenfortsatz 
des  Oberkiefers;  putride  Absonderung,  starker 
Foetor,  starke  Induration  der  Wange  und  Zunahme 
der  Drüsenschwellungen,  besonders  unter  dem  Unter- 
kiefer, Ohnmachtsanfälle,  starke  Abmagerung,  kläg- 
licher Allgemeinzustand;  Behandlung  mit  Spülungen, 
Nirvanin-Einspritzungen,  Elektrolyse.  Schließlich 
wurde  die  Wange  sehr  dick,  konisch  nach  außen 

fewölbt,  es  entleerte  sich  mehrfach  Blut  aus  dem 
[unde.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wurde 
der  Foetor  geringer,  die  Infiltrationen  wurden 
weicher,  die  Schmerzen  ließen  nach,  ebenso  die 
Kieferklemme,  der  Allgemeinzustand  hob  sich  rasch. 
Die  Schwellung  war  nach  einigen  Wochen  ver- 
schwunden, und  kurze  Zeit  darauf  waren  sämtliche 
Erscheinungen  vollkommen  zurückgegangen.  Pat. 
hatto  während  dieser  Zeit  ein  (viel!  leicht  Schöll- 
kraut enthaltende»)  Kurpfu»chormittel  gebraucht, 
dem  er  seine  Heilung  zuschrieb.  Der  von  mir 
aufgenommene  jetztige  Befund,  8'/«  Jahre  nach  Ein- 
tritt der  Heilung,  ist  folgender:  Guter  Allgemein- 
zustand,  35  Pfd.  Gewichtszunahme  seit  der  Er- 
krankung. Es  besteht  eine  leichte  Kieferklemme, 
bedingt  durch  Narbenstränge  unter  der  Wangen- 
schleimhaut linkerseits,  welche  zum  Teil  gegen  die 
Mundhöhle  faltig  vorspringen.  In  ihrem  Bereich, 
gegenüber  den  oberen  hintersten  Zähnen  findet  sich 
eine  2 : '/,  cm  große,  unregelmäßig  begrenzteSchleim- 
hautnarbe,  welche  weich  und  verschieblich  ist.  Jede 
Infiltration  in  der  Umgebung,  jede  Drüsenschwel- 
lung fehlt 

Die  Meinungen  werden  übereinstimmender, 
wenn  man  die  relativen  Heilungsvorgänge 
beim  Karzinom  ins  Auge  faßt.  Daß  Krebs- 
geschwülst«  lange  Zeit  stationär  bleiben,  ja 
sich  sogar  zurückbilden  und  in  seltenen 
Fällen  gaire  verschwinden  können,  ist  eine 
durch  vielfache  Beobachtung  erhärtete  Tat- 
sache. Allordings  wird  da«  Schwinden  der 
Geschwulst  in  den  meisten  Fällen  nur  eine 
Scheinheilung  bedeuten;  häufig  besteht  in  der 
Tiefe  oder  in  der  Umgebung  die  krebsige 
Infiltration  noch  weiter,  vielleicht  makro- 
skopisch weder  sichtbar  noch  fühlbar,  und 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  tritt 
erneutes  Wachstum  ein.  So  faßt  anscheinend 
auch  v.  Bergmann  die  Sachlage  auf,  wenn 
er  von  bösartigen  Geschwülsten  spricht, 
welche  jahrelang  nicht  größer  werden,  ja  an 
mehreren  Stellen  zurückgehen  und  schließlich 
verschwinden  können. 

Von  den  Fällen,  in  denen  ohne  erkenn- 
bare Ursache  eine  Krebsgeschwulst  stark 
zurückging  oder  vollkommen  verschwand, 
seien  folgende  aus  der  Literatur  angeführt, 
in  denen  die  Diagnose  anscheinend  richtig 
war. 

Hutchinson  (zitiert  bei  R.  Williams).  Beginn 
der  Erkrankung  vor  13  Jahren  als  harte  Geschwulst 
der  rechten  Brustdrüse;  im  Laufe  der  Jahre  voll- 
kommene Schrumpfung  und  Resorption  der  Ge- 
schwulst, sodaß  schließlich  nur  noch  eine  aus- 
gedehnte, dünne,  weiche  Narbe  mit  harten,  wall- 
artigen Rändern  zurückblieb.  Die  Achseldrüsen 
blieben  vergrößert,  Tod  an  inneren  Metastasen. 


Billroth  (zitiert  bei  R.  Williams).  Apfel- 
großes, infiltrierendes  Karzinom  der  linken  Brust- 
drüse. 1  Jahr  später:  Paraplegio  infolge  Wirbol- 
metastase,  Brustgoschwulet  mitearat  der  Infiltration 
vollkommen  verschwunden;  an  ihrer  Stelle  war  nur 
noch  eine  flache,  indurierte,  oberflächliche  Narbe 
vorhanden. 

Walahe  (zitiert  bei  R.Williams).  HarterBrust- 
krebs  seit  2  Jahren,  apoplektische  Erscheinungen 
infolge  Hirntnetastase  (durch  die  spätere  Autopsie 
bestätigt);  gleichzeitig  verminderte  sich  die  Ge- 
schwulst bedeutend  and  war  10  Wochen  später, 
als  Pat.  starb,  fast  ganz  verschwanden. 

Pearce  Gould.  Operation  eines  mikroskopisch 
festgestellten  Brustkrebses  1885,  Kezidivoperationen 
1892  und  1894.  1895  wieder  großes  Rezidiv  und 
ausgedehnte  Drüsenschwellung.  Im  folgenden  Jahre 
jedoch  schwanden,  ohne  daß  besondere  Behandlung 
stattgefunden  hätte,  alle  Zeichen  der  Erkrankung. 

Wobb.  Linpenkrebs,  2  Operationen,  die  2. 
nach  einem  Rezidiv;  auch  hiernach  Rezidiv,  welches 
sich  schließlich  auf  Unterkiefer,  Wange  und  Sub- 
roaxillaris  ausdehnte.  Dann  spontaner  Rückgang 
und  Heilung.  Pat.  starb  8  Jahre  später  ohne  Re- 
zidiverscheinungen durch  Unfall. 

Rotter.  Fall,  welcher  als  malignes  Adenom 
des  Mastdarms  festgestellt  wurde,  lange  Zeit  bösartig 
verlief  und  schließlich  doch  noch  spontan  ausheilte. 
Rotter  zieht  ähnlich  wie  Senger  den  Schluß,  daß, 
wenn  auch  sehr  selten,  eine  maligne  epitheliale 
Neubildung  des  Darms  in  der  ersten  Degenerations- 
stufe noch  spontan  sich  zurückbilden  kann,  während 
gewöhnlich  die  Umwandlung  in  Krebs  stattfindet. 

v.  Hansemann  sah  einen  ähnlichen  Fall;  die 
Entwicklung  schritt  allerdings  fort,  verlief  aber  sehr 
langsam,  im  Zeitraum  von  8  Jahren. 

Mehrere  Fälle  von  Rückgang  bei  Uterus- 
krebs wurden  ferner  von  Sänger,  Klob, 
Scanzoni  u.  a.  berichtet.  Die  seltenen 
Fälle  von  Ausheilung  eine«  Epithelialkrebses 
durch  völlige  Verkalkung  (Stieda,  Beneke, 
Förster  u.  a.)  sollen  weiter  unten  erörtert 
werden. 

In  manchen  anderen  als  Spontanheilung 
veröffentlichten  Fällen  ist  die  Beobachtungs- 
dauer zu  kurz,  in  anderen  ist  die  Beschaffen- 
heit der  zurückgebliebenen  Narben  verdichtig, 
und  schließlich  machen  einzelne  Fälle  den 
Eindruck,  daß  ein  diagnostischer  Irrtum 
vorlag.  R.  Williams  meint  sogar,  daß  alle 
angeblichen  Spontanheilungen  bösartiger  Ge- 
schwülste auf  Verwechselungen  beruhen;  das- 
selbe gelte  zum  Teil  auch  von  den  nach 
Erysipel  zurückgegangenen  Geschwülsten. 
Besonders  oft  scheinen  ulzerierte  Gummata 
oder  opitheliomähnliche  Primäraffekte  des 
Penis  und  der  Vulva  zu  Verwechselungen  ge- 
führt zu  haben,  ferner  chronisch-entzündliche 
Granulationsgeschwülste  bei  Tuberkulose, 
Aktinotnykose,  Mykosis  fungoides,  schließlich 
Sykosis  parasitaria  (v.  Esmarch),  geschwü- 
rige entzündliche  Hautpapillome  (Roser)  etc. 
Nach  v.  Bergmann  erklärt  sich  die  angeb- 
liche Heilung  von  Hautkrebsen  des  Gesichts 
nach  indifferenten  Mitteln  dadurch,  daß  es 
im  Gesichte  Geschwülste  gibt,  welche  wirk- 
lichen Krebsen  ähnlich  sehen,  aber  aus  einer 
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Seborrhoe  hervorgegangen  sind.  Bei  der 
Brustdrüse  kommen  chronisch-entzündliche 
Zustände,  nach  v.  Burckhardt  besondere 
die  Mastitis  chronica  cystica  in  Betracht. 
Irrtümer  sind  ferner  möglich  bei  den  sog. 
Pseudorezidiven,  entzündlichen  Geschwülsten 
infolge  Zurücklassens  von  Fäden,  Textilfasern 
etc.  bei  der  Operation  der  Primärgeschwulst; 
solche  Tumoren  können  selbst  nach  langer 
Zeit  noch  spontan  schwinden.  Nach  einer 
von  Kümmell  ausgeführten  Resektion  eines 
Magenkrebses  war  einige  Monate  später 
wieder  eine  große  Geschwulst  in  der  Magen- 
gegend, welche  als  Rezidiv  gedeutet  wurde; 
nach  einigen  Wochen  jedoch  war  diese  Ge- 
schwulst wieder  verschwunden;  es  mußte  sich 
also  um  einen  entzündlichen  Prozeß  gebandelt 
haben.  Ein  Rückgang  einer  bösartigen  Ge- 
schwulst kann  auch  durch  eine  Verminderung 
entzündlicher  Infiltrate  in  ihrer  Umgebung 
Torgetäuscht  werden.  Selbst  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  können  nach 
v.  Hansemann  leicht  entzündliche  Neubil- 
dungen als  bösartige  Tumoren  angesehen 
werden,  besonders  wenn  Epithelien  oder 
Bindesubstanzen  durch  entzündliche  Verän- 
derungen erhebliche  Wucherungen  eingegangen 
sind. 

Wenn  man  versucht,  die  spontanen 
Heilungsvorgänge  beim  Karzinom  zu  er- 
klären, so  könnte  ihre  Ursache  einmal  in 
Vorgängen  im  Körpcrgewebe ,  welches  die 
Geschwulst  umgibt,  liegen,  und  zweitens  in 
der  besonderen  Eigenart  des  Krebsgewebes. 
Hier  müßte  man  an  eine  verminderte  oder 
aufgehobene  Wachstumsenergie  der  Krebszelle 
denken,  was  jedoch  der  Definition  des  Kar- 
zinoms als  einer  unaufhörlichen  und  unauf- 
haltsamen Zellwucherung  widerspricht.  Wich- 
tiger sind  jedenfalls  die  Reaktions vor- 
ginge im  normalen  Körpergewebe  in 
der  Umgebung  der  Krebszellen.  Steht 
der  Körper  wehrlos  dem  Karzinom  gegenüber 
oder  gibt  es  natürliche  Abwehrmaßrcgeln, 
welche  unter  Umständen  die  Entwicklung 
des  Karzinomgewebes  hemmen  und  selbst  zu 
einer  Verminderung  und  Vernichtung  der 
Krebszellen  führen  könnten?  Aus  den  klini- 
schen Erfahrungen  geht  von  vornherein  her- 
vor, daß,  wenn  solche  Abwehrmaßregeln 
existieren,  sie  jedenfalls  in  den  meisten 
Fällen  unzulänglich  sind,  in  einzelnen  zu 
einem  teil  weisen  Untergange  von  Krebs- 
zellen und  nur  in  Ausnahmsfällen  zu  einer 
völligen  Vernichtung  des  Karzinoms  führen. 
Letzteres  ist  noch  am  ersten  bei  den 
beginnenden  Degenerationserscheinungen  der 
Epithelien,  also  dem  eben  entstehenden 
Karzinom,  auch  bei  der  Entwicklung  von 
Metastasen   und  ev.  bei  nach  der  Operation 
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zurückgebliebenen  Krebszellen  zu  erwarten. 
Schon  aus  den  Ansichten  über  die  ersten 
Anfänge  des  Karzinoms  geht  hervor,  daß  das 
Körpergewebe  anscheinend  durchaus  nicht 
passiv  den  Hereinbruch  der  Krebswucherung 
über  sich  ergehen  läßt.  Nach  Cohnheim 
entscheidet  einzig  und  allein  das  Verhalten 
der  Körpergewebe  über  das  Wachstum  einer 
Geschwulst,  indem  nur  bei  Abnahme  des 
physiologischen  Widerstandes  des  Gewebes 
eine  vorhandene  Anlage  zur  Entwicklung 
kommt.  Boll  nennt  das  Karzinom  den  Aus- 
bruch eines  Grenzkrieges  zwischen  Binde- 
gewebe und  Epithel  und  Thiersch  erklärte 
bekanntlich  die  Prädisposition  des  Alters  für 
Karzinom  durch  eine  im  Alter  auftretende 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Stromas 
gegenüber  der  Epithelwucherung.  Nach 
Israel  entsteht  ein  Karzinom  nur  dann, 
wenn  die  örtliche  Epithelwucherung  im  stände 
ist,  den  Widerstand  der  Basis  der  Deckzellen 
zu  überwinden.  Haben  nach  Ribbert  Ge- 
sch  wu  I  atan lagen  nur  geringe  Wachstumsenergie, 
oder  finden  sie  an  ihrem  neuen  Orte  keine 
genügende  Ernährung  oder  zu  großen  Wider- 
stand der  Gewebe,  so  können  sie  zu  Grunde 
gehen.  Besonders  bei  der  Metastasen- 
bildung geht  ein  großer  Teil,  vielleicht  der 
größte  der  im  Körper  verbreiteten  Seminien 
wieder  zu  Grunde,  weil  sie  keine  geeigneten 
Lebensbedingungen  antreffen;  nicht  nur  ein- 
zelne losgelöste  Zellen,  selbst  ganze  Zell- 
nester können  so  nekrotisch  werden.  Hier 
geht  es  ebenso  wie  bei  den  meist  mißlun- 
genen Transplantationsvereuchen  von  Krebs- 
gewebe: Die  ganz  anderen  Existenzbedin- 
gungen an  der  neuen  Stelle,  u.  a.  die  ganz 
andere  Säftemischung  und  die  ungenügende 
Ernährung  lassen  derartige  Anlagen  einer 
regressiven  Metamorphose  anheimfallen.  Die 
sehr  verschiedene  Häufigkeit  der  Metastasen 
in  den  einzelnen  Organen  erklärt  sich  daraus, 
daß  es  anscheinend  „immune"  Organe  gibt, 
in  welchen  der  Stoffwechsel  den  Krebszellen 
nicht  zusagt,  oder  ihnen  sogar  schädlich  ist. 
Nach  Petersen  spielen  sich  nun  derartige 
Heilungsvorgänge  vor  allem  an  den  ersten, 
vom  Primärtumor  sich  ablösenden  Metastasen 
ab.  Die  Krebszellen,  im  Gegensatz  zum 
Sarkom  dem  höher  differenzierten  Epithel 
entstammend,  stellen  an  ihren  Nährboden 
höhere  Ansprüche;  sie  haften  daher  gewöhn- 
lich nur  an  Orten  in  der  Umgebung  des 
Primärtumors,  die  bereits  vorbereitet,  ge- 
wissermaßen mit  Zerfallsprodukten  unter- 
gegangener Krebszellen  (Epitheltoxinen)  auf 
dem  Lymphwegc  gedüngt  worden  sind.  Daß 
das  Karzinom,  welches  so  frühzeitig  und  so 
ausgedehnt  in  die  Blutbahn  einbricht,  doch 
so  selten  auf  dem  Blutwege  sich  verbreitet, 
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beruht  nach  Petersen  auf  ahnlichen  Verr 
hältnissen:  es  gehen  die  in  die  Blutbahn  ein- 
gedrungenen Krebszellen  in  ausgedehntem 
Maße  wieder  zu  Grunde. 

Einzelne  klinische  und  histologische  Beob- 
achtungen von  Heilungsvorgängen  bei  Meta- 
stasen seien  hier  erwähnt.  M.  B.  Schmidt 
sah  unter  den  Lungeninetastasen  beim  Magen- 
krebs vielfach  regressive  Prozesse:  in  einem 
Falle  waren  als  Überbleibsel  der  alten  Krebs- 
zellenembolien  nur  mehr  zahlreiche  binde- 
gewebige Thromben  ohne  Epitheleinschlüsse 
nachweisbar.  Petersen  beobachtete  zwei 
dem  Untergang  geweihte  Karzinomalveolen 
in  der  Nähe  eines  Skrotalkrebses.  Diese 
waren  umgeben  und  durchsetzt  von  zahl- 
reichen Kiesenzellen,  zwischen  denen  noch 
einzelne  verhornte  Epithelklumpen  lagen; 
eingelagert  waren  die  Alveolen  in  dichte 
Bindcgewebsinfiltration.  Auch  in  anderen 
Füllen  konnte  Petersen  ähnliches  nach- 
weisen, ebenso  Lubarsch  und  Becker. 
Schuchardt  fand  bei  der  Operation  eines 
sehr  vorgeschrittenen  Magenkrebses  auf  dem 
Peritoneum  flache  grauweiße  Knötchen  in 
großer  Anzahl  und  Ascites.  Der  Kranke 
genas  vollkommen,  starb  erst  nach  2'/,  Jahren 
an  einer  Pleuritis;  bei  der  Sektion  fand  sich 
kein  örtliches  Rezidiv  am  Magen,  der  Ascites 
und  die  Knötchen  waren  völlig  verschwunden. 
Nach  Schuchardt  passiert  es  öfters,  daß 
nach  Ausrottung  und  Ileilung  des  primären 
Herdes  Krebsmetastasen  spontan  ausheilen. 
Hierfür  spräche  vielleicht  auch  ein  von  Roux 
operierter  Fall;  bei  der  Resektion  eines 
Magenkarzinoms  wurde  allgemeine  Karzinose 
des  Bauchfells  festgestellt.  Trotzdem  lebte 
der  Kranke  3  Jahre  später  noch  in  an- 
scheinend guter  Gesundheit.  Nach  Freund 
entwickeln  sich  die  Metastasen,  welche 
durch  Herabfallen  von  Krebszellen  in  den 
Douglas  bei  Ovarialkrebsen  entstehen,  oft 
nicht  zu  größeren  Geschwülsten,  sondern 
werden  nur  wie  gewöhnliche  Fremdkörper 
befestigt,  zerfallen  frühzeitig  und  besitzen 
daher  so  gut  wie  keine  pathologische  Be- 
deutung. Kleinere  Krebsmetastasen  können 
auch  völlig  verkäsen,  wie  v.  Hansemann  an 
einem  Schnitt  durch  krebsig  infiltrierte  Lymph- 
drüsen der  Axillargegend  nachwies;  sämtliche 
Metastasen  im  Innern  der  Drüse  waren  durch 
Verkäsung  zu  Grunde  gegangen,  nur  am  Rande 
waren  noch  Krebszellen  erhalten. 

Ahnliches  wie  bei  den  Metastasen  geschieht 
sicherlich  auch  bei  manchen  beginnenden 
Rezidiven.  Mit  Exstirpation  des  Haupt- 
tumors fällt  wahrscheinlich  ein  Reiz  für  die 
"Weiterentwicklung  der  zum  indirekten 
Rezidiv  disponierten  Stellen  weg  und  ein 
beginnendes  indirektes  Rezidiv  kann  wieder 


zu  Grunde  geben  (Petersen).  Auch  bei 
Zurücklassen  von  Krebszellen  nach  der  Ope- 
ration ist  es  möglich,  daß  der  von  der  Mehr- 
zahl der  Krebszellen  und  Krebstoxine  be- 
freite Körper  sich  zu  energischem  Widerstand 
aufrafft  und  damit  den  Sieg  über  den  Rest 
seiner  Feinde  davonträgt.  Nach  Ölsner 
spielt  beim  Karzinom  neben  der  Virulenz 
auch  noch  die  Quantität  des  infizierenden 
Virus  eine  Rolle;  bei  jeder  auch  noch  so 
frühen  und  gründlichen  Krebsoperation  bleibe 
wohl  noch  eine  gewisse  Giftmenge  zurück, 
doch  sei  der  Körper  im  stände,  eine  be- 
stimmte Menge  pathologischen  Materials  zu 
vernichten.  Auch  Krönig,  Amann  u.  a. 
meinen,  daß  das  Zurückbleiben  einzelner 
krebsiger  Zellen  im  Körper  nach  der  Opera- 
tion gelegentlich  bedeutungslos  sei,  da  der 
Organismus  mit  diesen  fertig  werden  könne. 
Hierfür  würden  auch  Czernys  Beobachtungen 
sprechen,  welcher  bei  kolloiden  Adenomen 
der  Ovarien  nicht  selten  sah,  daß  Implanta- 
tionsmetustasen  des  Peritoneums  sich  zurück- 
bildeten, wenn  der  Haupttumor  entfernt 
wurde.  Bei  den  sog.  Impfrezidiven  liegen 
nach  v.  Kahlden  die  Verhältnisse  für  ihre 
Entwicklung  noch  ungünstiger  als  bei  den 
Metastasen.  Die  zeitweilige  Entfernung  der 
Krebszellen  aus  der  Zirkulation,  Temperatur- 
unterschiede, mechanische  und  chemische 
Reize  lassen  viele  dieser  Rezidivanlagen  zu 
Grunde  gehen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  der 
Körper  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  mit 
dem  beginnenden  Krebse  fertig  wird.  Hier- 
bei muß  man  zunächst  annehmen,  daß  schon 
der  normale  Stoffwechsel  den  Krebszellen  die 
Ansiedelung  erschwert,  indem  ihre  spezifisch 
schädlichen  Eigenschaften  durch  normale 
Stoffwechselvorgänge  (gesunde  Säfte)  neutra- 
lisiert werden  (Marchand).  Die  Karzinom- 
zellen stellen  im  biologischen  Sinne  eine  dem 
Körper  fremde  und  schädliche  Zellart  dar. 
Der  Körper  produziert  daher  beim  Krebs 
ähnliche  Schutzstoffe  (Cytolysine?),  wie  etwa 
nach  der  Einführung  von  fremden  Blut- 
körperchen (Petersen).  Vielleicht  werden 
zunächst  die  Lebenskräfte  der  Krebsparasiten 
oder  Krebszellen  selbst  durch  die  im  Blute 
kreisenden  Schutzstoffe  geschwächt  oder  ganz 
aufgehoben,  und  es  folgen  dann  Reaktions- 
vorgänge von  Seiten  der  umgebenden  Körper- 
zellen, welche  zu  Nekrose  und  Resorption 
des  Krebsgewebes  führen. 

Derartige  Schutzstoffe,  Antiepithelial- 
körper,  welche  eine  spezifische  Wirkung  auf 
Krebsepithel  ausüben  sollen,  hat  man  ja 
neuerdings  zu  isolieren  und  therapeutisch  zu 
verwenden  versucht.  Foulerton  erklärt 
z.  B.  die  Immunität  des  Kindesalters  gegen 
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Krebs    durch    die    Gegenwart    eines  oder 
mehrerer  Antiepithelialkörper  im  Serum  der 
Kinder;  die  Anwesenheit  gewisser  metaboli- 
scher  Produkte    im    Kinderblut  (Thymus- 
produkte?)  rufe  eine  Gewebsreaktion  hervor, 
welche  das  Serum  mit  Stoffen  versehe,  deren 
Eigeoscbaft  es   sei,  die  Aktivität  des  nor- 
malen  Epitbelgewebes   zurückzuhalten  und 
die  Proliferation  der  in  fremdes  Gewebe  vor- 
gedrungenen   Epithelzellen    zu  verhindern. 
Auch  Korbsch  denkt  an  eine  Schutzvorrich- 
tung im  jugendlichen  Körper  gegen  Krebs, 
und  L.  Dor  schreibt  dem  menschlichen  Blut- 
serum überhaupt  bestimmte  cytolytische  Eigen- 
schaften gegenüber  der  Krebsepitbelentwick- 
lung  zu.    Jedenfalls  bestätigen  die  neuesten 
therapeutischen   Erfolge  in  dieser  Richtung 
die   Richtigkeit   der   theoretischen  Annahme 
derartiger  Schutzstoffe.    Nach  Rindfleisch 
sind   die   LeukomaTne,    welche   die  Krebs- 
kachexie    hervorrufen,    vielleicht   auch  den 
Krebszellen  selbst  schädlich,  sodaß  durch  eine 
Art  von  Autointoxikation   eine  Heilwirkung 
auf  den   Krebs  zu  stände   kommen  würde. 
Einzelne  Autoren  schließlich  fassen  die  Krebs- 
zellen selbst  als  Ausdruck  einer  Heilbestre- 
bung des  Körpers  auf.   Nach  Doyen  kommt 
die  Krebsgeschwulst  zu   stände  durch  eine 
Reizung  der  normalen  Körperelemente,  die 
unter  Teilung  und  Vermehrung  den  Kampf 
gegen  das  Eindringen   des   von  Doyen  als 
Ursache  des  Karzinoms  angesehenen  Mikro- 
coccus  neoformans  aufnehmen.  Seeligmann 
hat  neuerdings  die  Theorie  aufgestellt,  daß 
die  atypische  schrankenlose  Epithelwucherung 
beim  Krebs  möglicherweise  nicht  das  eigent- 
liche Leiden   des  Organismus  sei,  sondern 
daß   diese  Wucherung   durch   eine  Art  von 
Selbsthilfe  des  Organismus  eine  hypothetische, 
konstitutionelle     Allgemeinerkrankung  des 
Körpers  bekämpfe,  etwa  in  der  Weise,  daß 
die  Krebszellen   eine   antitoxische  Substanz 
lieferten. 

Daß  eine  Beeinflussung  der  Stoffwechsel- 
vorgänge in  einer  bestimmten  Richtung  zu 
einem  Rückgang  im  Wachstum  des  Karzinoms 
fuhren  kann,  beweisen  die  therapeutischen 
Erfolge  nach  einer  bestimmten  Diät  (z.  B. 
Beneckes  Stickstoff-  und  phosphorsäurearmer 
Kost)  und  nach  allgemeiner  Medikation  (Jod, 
Arsen,  Chinin,  Thyreoid-  und  Lymphdrüsen- 
extrakt). Die  Wirkung  aller  dieser  Behand- 
lungsmethoden wird  in  erster  Linie  die  sein, 
daß  die  Stoffwechselvorgänge  für  die  Weiter- 
entwicklung der  Krebszellen  oder  Krebs- 
parasiten ungünstig  werden.  Da  die  nicht 
typisch  in  den  Körper  eingefügten  Krebs- 
zellen unter  ganz  anderen  Bedingungen  leben 
als  die  normalen  Elemente,  würden  sie  ev. 
von  im  Blute  kreisenden,  ihnen  ungünstigen 


Stoffen  weit  energischer  angegriffen  werden 
als  normale  Zellen  (Ribbert). 

Welche  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen im  Sinne  eines  Heilungsvorganges 
werden  nun  durch  die  Schutzbestrebungen 
des  Körpers,  also  besonders  durch  die  Schutz- 
stoffe im  Serum  hervorgerufen?  Hier  ist 
zunächst  die  entzündliche  Reaktion  in 
der  Umgebung  des  Krebsgewebes,  die  klein- 
zellige Infiltration  und  Phagocytose 
zu  erwähnen.  Überernährung  des  Epithels 
führt  nach  Schütz  zu  so  lebhafter  Wuche- 
rung, daß  der  normale  Zusammenhang  der 
Zellen  gesprengt  wird  und  das  Karzinom  be- 
ginnt, wenn  nicht  eine  genügende  entzünd- 
liche Reaktion  die  fremdgewordenen  Ele- 
mente auflöst  und  einschmilzt.  Der  Infil- 
trationswall von  kleinzelligen  Lymphocyten 
■an  der  Wachstumsgrenze  zwischen  Tumor 
und  Gewebe,  wie  er  sich  bei  manchen  Krebsen 
findet,  ist  der  Ausdruck  für  den  Kampf  des 
Gewebes  gegen  die  vordringenden  Krebszellen, 
ein  allerdings  meist  ungenügender  Versuch 
der  Abkapselung  des  Krebsgewebes;  die  che- 
mischen und  mechanischen  Einwirkungen  von 
Seiten  der  Krebszellen  sind  hierbei  die  eigent- 
liche Ursache  der  reaktiven  Gewebsreizung, 
und  es  wird  nach  March  and  schließlich  vom 
Grade  der  Toxizität  abhängen,  welcher  von 
beiden  Teilen  die  Oberhand  gewinnt.  Be- 
sonders ausgesprochen  findet  man  z.  B.  diesen 
breiten  Leukocytenwall  bei  eben  beginnenden 
Metastasen  an  serösen  Häuten. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  eine  phago- 
cytäre  Einwirkung  der  Lymphocyten  auf 
das  Krebsgewebe  angenommen.  Bei  der  ex- 
perimentellen Erzeugung  von  Tumoren  durch 
die  Sporen  der  Plaamodiophora  brassicae 
kam  es,  falls  die  pbagocytären  Prozesse  in 
der  Umgebung  der  Impfstelle  überhand 
nahmen,  nicht  zur  Bildung  einer  bösartigen 
Geschwulst,  oder  es  wurde  wenigstens  die 
Metastasenbildung  verhindert.  Doyen  schreibt 
entsprechend  seiner  oben  erwähnten  Theorie 
den  Karzinomzellen  selbst  phagocytäre  Eigen- 
schaften zu;  überwiegt  diese  Tätigkeit,  so 
steht  der  Tumor  in  seinem  Wachstum  stille; 
er  kann  der  Sitz  eines  latenten  Parasiten- 
herdes bleiben,  oder  schließlich  steril  werden 
und  damit  dauernd  zum  Stillstand  kommen. 
Snow  schließt  aus  der  sehr  verschieden 
langen  Zeit,  welche  zwischen  primärer  Krebs- 
entwicklung und  Lymphdrüseninfektion  liegen 
kann,  daß  die  Lymphdrüsen  den  Krebszellen 
eine  Zeitlang  widerstehen  und  sie  ev.  zer- 
stören können,  sei  es  durch  eine  Art  Phago- 
cytose in  den  Lymphzellen  oder  durch  eine 
innere  Sekretion  des  Organismus.  Dagegen 
leugnet  Ziegler  die  Heilwirkung  der  Leuko- 
cyten  beim  beginnenden  Krebs  vollkommen; 
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im  Gegenteil   leisten   die  Leukocyten   nach  j 
ihm   durch   Auflockerung  des  benachbarten 
Bindegewebes  der  Ausbreitung  der  Karzinom- 
zellen  Vorschub. 

Die  Hyperplasie  des  Gewebes  in  der 
Nachbarschaft  des  Krebses  kann  nun  cur 
Bildung  neuer  Lymph  knötchen  ffihren 
(Ribbert).  Geht  die  Reizwirkung  der  Ge- 
schwulstzellen noch  weiter,  so  treten  in  diesen 
Lymphknötchen  oder  auch  sonst  an  der 
Grenze  des  Karzinoms  manchmal  Riesen- 
zellen  auf,  deren  Bedeutung  im  Sinne  einer 
Heilwirkung  mehrfach  hervorgehoben  wird. 
t.  Hansemann  fand  sie  allerdings  nur  in 
der  Nähe  solcher  Stellen,  die  bereits  gänz- 
lich oder  doch  zum  größteD  Teil  durch  Ver- 
käsung  oder  Verhornung  abgestorben  waren 
und  daher  wie  Fremdkörper  auf  die  Umge- 
bung wirkten;  sie  wurden  damit  nur  die 
Bedeutung  von  Fremdkörperriesenzellen  haben. 
So  faßt  auch  Becher  die  Riesenzellen  an 
den  Perl  kugeln  der  Cancroide  auf;  sie  haben 
nach  ihm  amöboide  und  phagocytäre  Eigen- 
schaften und  der  durch  ihr  Auftreten  einge- 
leitete Prozeß  kann  zu  einer  vollständigen 
Organisation  der  Perlkugeln  fuhren;  er  stellt 
also  eine  Art  von  teilweiser  spontaner  Heilung 
dar,  indem  an  die  Stelle  von  Krebsnestern 
junges  Bindegewebe  tritt.  Ahnliches  beob- 
achtete Jenny.  Nach  Petersen  kommt  für 
den  Heilungsprozeß  außer  den  phagocytären 
Eigenschaften  der  Riesenzellen  auch  noch 
ihre  Entstehung  durch  Verschmelzung  von 
Epithelien  in  Betracht.  Aus  Loebs  Unter- 
suchungen geht  nämlich  hervor,  daß  ein  in  das 
Bindegewebe  verlagerter  Epithelbaufen,  der 
dort  aus  irgendwelchen  Ursachen  zu  Grunde 
geht,  vorher  unter  Verschwinden  der  Zellgren- 
zen eine  Riesenzelle  bildet.  Petersen  meint 
nun,  daß  in  ähnlicher  Weise  eine  Krebs- 
alvcolc,  die  dem  Untergang  geweiht  ist,  vor- 
her Riesenzellencharakter  annehmen  kann. 

Neben  und  nach  den  geschilderten  Vor- 
gängen treten  nun  im  Bindegewebe  Ver- 
änderungen ein,  die  unter  Umständen  eben- 
falls eine  Heiltendenz  entfalten  können.  Das 
entzündlich  gereizte  Bindegewebe  proliferiert 
und  es  kommt  zur  Entwicklung  jungen  Binde- 
gewebes mit  allen  Übergängen  bis  zum  echten 
Narbengewebe.  Also  auch  hier  wieder  ein 
Bestreben  des  Körpers,  die  Krebszellen  als 
Eindringlinge  zu  eliminieren  oder  ihr  weiteres 
Vordringen  zu  verhindern,    sie  abzukapseln. 

Auch  das  Krebsstroma  selbst  wird 
mehrfach  als  Heilversuch  des  Organismus 
aufgefaßt.  Marshall  meint,  daß  die  saure 
Reaktion  des  Krebssaftes  der  Ausdruck  einer 
schädlichen  Sekretion  der  Krebszellen  sei; 
als  Reaktion  des  Körpers  hiergegen  bilde 
sich    das  Stroma.     Mit   diesen  Auffassungen 


stimmt  der  oft  gutartige  und  chronische  Ver- 
lauf derjenigen  Krebsformen  überein,  welche 
reichlich  Stroma  entwickeln,  der  Scirrhen. 
Die  Krebszellen  zwischen  dem  derbfaserigen, 
manchmal  hyalin  veränderten  Bindegewebe 
sind  oft  in  den  Scirrhen  so  klein  und  proto- 
plasmaarm, daß  man  annehmen  muß,  sie 
würden  von  dem  überhandnehmenden  Binde- 
gewebe förmlich  erdrückt  (Aschoff- 
Gaylord).  Auf  diese  Weise  kann  sich  aus 
dem  ursprünglichen  Krebsknoten  ein  derbes 
Bindegewebe  entwickeln,  das  nur  noch  sehr 
spärliche  oder  gar  keine  Krebszellennester 
mehr  enthält;  die  Krebszellen  sind  dabei 
durch  fettige  Entartung  zu  Grunde  gegangen 
und  aufgesaugt  worden  (Ziegler).  Auf 
solchen  teilweisen  Ausheilungsvorgängen  be- 
ruht wohl  auch  die  sog.  atrophische  Form 
des  Brustkrebse«.  Snow  meint,  daß  man 
diese  Atrophie  durch  Opium-Behandlung  be- 
günstigen könne.  Nach  R.  Williams  sind 
die  konstituierenden  Zellen  dieser  Krebsform 
sehr  gutartig;  kaum  haben  sie  sich  gebildet, 
so  gehen  sie  auch  schon  unter,  nur  an  der 
Peripherie  sind  proliferierende  Stellen  zu 
finden.  Man  könnte  also  annehmen,  daß  das 
Bindegewebe  mit  derartigen  Zellen  besondere 
leicht  fertig  würde.  Allerdings  muß  bei  allen 
scirrhösen  Formen  berücksichtigt  werden,  daß 
die  Bindegewebsentwicklung  oft  erst  eine 
sekundäre  Erscheinung  ist;  das  Primäre  ist 
dann  der  Zerfall  der  Krebszellen,  oft  infolge 
von  Ernährungsstörungen.  Besonders  bei  den 
Brustscirrhen  und  selbst  bei  aktiven,  progre- 
dienten und  ulzerierten  Formen  sind  Zeiten 
langen  Wachsturasstillstandes  nicht  selten, 
selbst  Rückgang  im  Volumen  kommt  vor, 
jedoch  ist  eine  wirkliche  Spontanheilung  trotz 
alledem  eine  große  Ausnahme.  Fast  immer 
betrifft  die  Ausheilung  nur  einzelne  Stellen; 
hier  kann  allerdings  durch  bindegewebige 
Abkapselung  auch  bei  den  übrigen  Karzinom- 
formen eine  teilweise  Heilung  erfolgen.  So 
findet  man  nach  Waldeyer  beim  Karzinom 
sehr  häufig  einfach  infiltrierte  Partien,  in 
denen  das  Epithel,  ringsum  vom  Bindegewebe 
eingesargt,  auf  nekrobiotischem  Wege  mit  nach- 
folgender Resorption  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Kommt  durch  die  bindegewebige  Umschließung 
keine  Nekrose  zu  stände,  so  doch  wenigstens 
eine  Wachstumshemmung  und  selbst  eine 
völlige  Latenz.  Besonders  bei  kleinen 
Rezidivanlagen  und  Metastasen  können  der- 
artige Vernarbungsvorgänge  zu  einem  manch- 
mal jähre-  und  jahrzehntelangen  Stillstand 
in  der  Entwicklung  führen.  Für  diese  Mög- 
lichkeit sprechen  einige  klinische  Erfahrungen. 
So  entwickelt  sich  der  sog.  Narbenkrebs  oft 
auffallend  langsam,  ferner  entstehen  Spät- 
rezidive in  den  meisten  Fällen  in  den  alten 
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Operationsnarben  selbst,  und  bei  diesen  auf- 
fallend  lange  Zeit   nach  der  Operation  ein- 
setzenden Rezidiven  überwiegen  die  langsam 
wachsenden     Scirrhusformen     (L  a  b  h  a  r  d  , 
r.  Kahlden).    Ebenso  wie  in  den  Rezidiv- 
anlagen beobachtet  man  auch  in  Metastasen 
regressive  Metamorphosen  durch  narbige  Ab- 
kapselung.   Vielleicht   kommt  in  derartigen 
Fällen   hinzu,   daß   die  Zellen  sehr  geringe 
Wachstumsenergie  haben,  sich  durch  längere 
Zeit  hindurch  garaicht  oder  nur  sehr  wenig 
vergrößern   und  nicht  die   geringsten  Sym- 
ptome machen.   Hier  kann  man  vom  „ruhen- 
den Keim1*  im  Sinne  Königs  sprechen,  indem 
das  feste,  wenig  vaskularisierte  Narbengeweb«? 
die  minima  vita  der  eingeschlossenen  Zellen 
begünstigt.    Sicherlich   spielen  Vernarbungs- 
vorgänge  auch  in  den  Fällen  eine  Rolle,  in 
denen  eine  sehr  lange  Zeit,   10—30  Jahre 
zwischen    Entfernung   des   primären  Tumors 
und  den  klinischen  Anzeichen  eines  Rezidivs 
liegt  (Collis,  Nunn,  Velpeau,  Vcrneuil, 
Boekel,  Garre).    Eine   latente  Karzinom- 
anlage kann  nach   Boas  bei  Darmkrebsen 
vielleicht  wieder  zerfallen,  d.  h.  heilen.  Als 
histologischer  Beweis  für  den  Einfluß  der 
Vernarbung  auf  das  Karzinom  sei  Sorgen- 
frei s  Beobachtung  erwähnt.   Bei  einem  ent- 
fernten   Lippenkrebsrezidiv    fand    sich  ein 
schwieliger    Geschwürsgrund    mit  verödeten 
Gefäßen,  und  in  diesem  Spalten,  welche  von 
erweichten  oder  verkalkten  -atrophischen  Zell- 
nestern und   zerfallenden  Schichtungskugeln 
eingenommen  waren.    Nach  Sorgenfrei  hat 
diese  Narbenschwiele  im  Bereiche  der  alten 
Operationsnarbe    jahrelang    die  Krebskeime 
beherbergt  und  umschränkt;  erst  durch  eine 
erneute  Reizung  wurde  das  Wachstum  wieder 
angeregt.    Auch  Olshausen  fand  bei  Impf- 
krebsen in  Laparotomienarben  die  Geschwulst 
gewöhnlich  nur  einerseits  der  Narbe  sitzen, 
weil   die   feste  Narbe   später  für  das  Fort- 
schreiten  über   die    Mittellinie   hinaus  eine 
feste  Barriere  bildete.    Die  lange  Latenzzeit 
in  Olshausens  Fällen,  5  —  19  Jahre,  spricht 
wiederum  für  den  wachstumshemmenden  Ein- 
fluß von  Narben.     Immerhin  werden  bei  der 
sog.  Latenz  von  Karzinomen  außer  der  Ver- 
narbung oft   noch   andere  Dinge  mitwirken, 
die  sich  unserer  Kenntnis  entziehen.  Häuser 
spricht  z.  B.  von  Magenkrebsen,   bei  denen 
im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Verlauf  ein 
völliger  Stillstand  im  weiteren  Umsichgreifen 
der  primären  Drüsenerkrankung  eintrat,  ohne 
daß  die  geringste  Ursache  nachzuweisen  ge- 
wesen wäre. 

Der  Untergang  der  Krebszellen,  herbei- 
geführt durch  die  geschilderten  Reaktions- 
vorgänge in  der  Umgebung,  erfolgt  oft  durch 
irgend  eine  der  verschiedenen  regressiven 


Metamorphosen.  Mangelhafte  Nahrungs- 
zufuhr und  Aufnahmefähigkeit  der  Krebs- 
zellen, wie  sie  eben  durch  die  Reaktions- 
vorgänge verursacht  werden  können,  sind  der 
Hauptanlaß  zur  Degeneration  der  Karzinom- 
zellen; daneben  können  Blutungen,  Thromben- 
bildung in  den  Gefäßen,  Verstopfung  oder 
Kompression  der  Gefäße  durch  die  Geschwulst- 
massen selbst  und  anämische  Infarkte  zum 
Untergang  von  Zellgruppen  führen. 

Bei  der  Fettmetamorphose  kann  eine 
derartig  ausgedehnte  Entartung  der  Krebs- 
zellen zu  stände  kommen,  daß  kaum  noch 
irgendwo  in  der  Geschwulst  eine  gesunde 
Zelle  zu  finden  ist.  Die  fettige  Entartung 
kann  also  zu  einem  Heilungsvorgang  werden, 
denn  mit  ihrem  Eintritt  hört  die  Vermehrungs- 
fähigkeit der  Zellkerne  und  damit  der  Zellen 
selbst  auf.  Aus  den  älteren  Partien  einer 
derartigen  Geschwulst  kann  das  Fett  schon 
geschwunden  sein,  der  fettige  Detritus  ist 
bereits  resorbiert  und  das  Stroma  narbig  ge- 
schrumpft, das  gesamte  Parenchym  an  der 
betreffenden  Stelle  zu  Grunde  gegangen 
(v.  Hansemann).  Die  Geschwulst  ist  damit 
teilweise  zur  Ausheilung  gekommen. 

Ein  ähnlicher  ausgedehnter  Zerfall  mit 
nachfolgender  Vernarbung  ist  bei  käsiger 
Entartung  möglich.  Bei  der  kolloiden 
Metamorphose  kann  eine  Erweichung  und 
Verflüssigung  der  Geschwulst  erfolgen,  aus 
welcher  schließlich  eine  Cyste  mit  dicker 
oder  dünner  Wandung  hervorgeht.  Sämtliche 
Krebszellen  gehen  auch  hier  manchmal  in 
einem  größeren  Bezirk  zu  Grunde,  das  Wachs- 
tum ist  dann  sehr  verlangsamt  und  die 
Bösartigkeit  der  Erkrankung  vermindert 
(R.  Williams). 

Eine  völlige  Ausheilung  kann  in  seltenen 
Fällen  durch  Verkalkung  eines  Epithelioms 
eintreten.  Das  Vorhandensein  von  Kalk  in 
Geschwülsten  ist  nach  Lücke-Zahn  über- 
haupt ein  Zeichen  trägen  Stoffwechsels  und  auf- 
gehobener Zellproduktion  ;  verkalkt  eine  Ge- 
schwulst in  allen  ihren  Teilen,  so  kommt  dieses 
gewissermaßen  einer  Selbstheilung  gleich. 
Andererseits  kann  das  Wachstum  einer  Ge- 
schwulst lange  Zeit  durch  Einhüllung  in  eine 
Kalkschale  stillstehen,  v.  Hanseiuann  er- 
wähnt einen  bösartigen  Ni.'rentumor,  der  seit 
17  Jahren  bestand  und  vollkommen  in  eine 
solche  über  1  cm  dicke  Schale  eingehüllt 
war:  erst  nach  dieser  Zeit  erfolgte  erneutes 
Wachstum  und  Durchbruch  durch  die  Schale. 
Einzelne  selteue  Fälle  von  vollkommener  oder 
fast  vollständiger  Verkalkung  und  Spontan- 
heilung von  Epitheliomen  haben  Förster, 
Denecke.  Stieda,  Linser  u.  a.  mitgeteilt. 
Förster  z.  B.  beobachtete  ein  Cancroid, 
dessen  Weiterentwicklung  durch  völlige  und 
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gleichmäßige  Verkalkung  aller  Elemente  auf- 
gehoben war.  In  Stiedas  Fällen  war  eine 
scharf  abgegrenzte  bindegewebige  Kapsel  mit 
stark  verkalkten  Alveolen  vorhanden. 

Schließlich  ist  als  Heilungsvorgang  beim 
Karzinom  noch  die  Überhäutung  karzi- 
nomatös  r  Geschwürsflächen  zu  er- 
wähnen; sie  ist  häufig  beim  Ulcus  rodens  zu 
finden,  kommt  aber  auch  bei  sonstigen  breit- 
geschwürig  zerfallenen  Karzinomen,  z.  B.  bei 
Brustscirrhen  vor.  Die  Überhäutung  findet 
besonders  an  solchen  Stellen  statt,  an  denen 
der  geschwürige  Zerfall  die  unterliegenden 
Ge8chwulstraassen  zerstört  hat,  z.  B.  im 
Zentrum  und  in  den  sonstigen  älteren  Par- 
tien eines  Ulcus  rodens  des  Gesichts.  Zumal 
wenn  alle  Reize  von  der  Geschwürsfläche 
ferngehalten  werden,  findet  oft  eine  rasche 
und  ausgedehnte  Überhäutung  statt.  Die 
scheinbare  Heilung  ist  aber  gewöhnlich  nicht 
von  Dauer.  Besonders  in  der  Peripherie 
zerfallen  die  zarten  Narben  nach  einiger  Zeit 
wieder  oder  aber  es  schreitet  der  krebsige 
Prozeß  an  anderen  Stellen  weiter  bis  zu  Zer- 
fall und  Geschwürsbildung.  Trotzdem  kommt 
es  nach  Ansicht  einiger  Autoren  (Dubreuil, 
Butlin,  Bowen)  in  seltenen  Fällen  vor,  dall 
oberflächliche  Epitheliome  der  Haut,  beson- 
*  ders  das  Ulcus  rodens,  ganz  vernarben  und 
atrophieren,  und  zwar  dann,  wenn  ausnahms- 
weise die  Bildung  von  Epithelperlen  in  der 
Peripherie  aufhört  (Bowen). 

Auch  sonst  scheinen  einzelne  Formen 
flacher  Hautkrebse  der  Spontanheilung  zu- 
gänglich zu  sein.  Nach  Kreibig  sind  die 
beim  Xeroderm  auftretenden  epithelialen 
Tumoren  relativ  gutartig;  sie  können  durch 
Granulation.swucherung  größtenteils  verdrängt 
werden,  ja  zum  Teil  oder  ganz  spontan  aus- 
heilen. (BdUa/t  fotft.) 


(Au  der  eblrarpiichcn  UnlronitltukHnik  Dorp»t. 

Prof.  Dr.  W.  von  Koch.) 

Zur  €ancroinbehantllun(jr  des  Krcbties. 

Von 

Dr.  Alexander  Hagentorn,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Mitteilung  Kugcls  in  der  Berliner 
Klin.  Wochenschr.  vom  16.  Juli  1902  über 
die  erfolgreiche  Behandlung  eines  Brust- 
drüsenkrebses  mit  dem  Cancroin-Adamkie- 
wiez  wird  nicht  verfehlt  haben,  das  Inter- 
esse der  Ärztewelt  zu  erregen ;  betrifft  sie 
doch  die  erste,  nicht  von  Adamkiewicz 
selbst  erzielte  und  publizierte  Heilung  eines 
unzweifelhaften  Karzinoms  durch  das  Can- 
croin.  Es  regte  sich  daher  in  mir  der 
Wunsch,  die  Wirkungsweise  des  Cancroin 
aus  eigener  Erfahrung  kennen  zu  lernen.  So 
gering  die  Zahl  meiner  Versuche  ist  und  so 


wenig  sie  mich  zu  einem  abschließenden  Ur- 
teil berechtigen,  halte  ich  doch  ihre  Ver- 
öffentlichung für  angezeigt:  sie  mögen  im 
Verein  mit  den  Erfahrungen  anderer  ein 
nützliches  Glied  in  der  Kette  werden. 

Fall  1.  Trina  Semel,  50jährige  Lettin  aus 
Riga.  Vom  18.  April  bis  11.  Mai  1903.  —  Ihr 
wurde  vor  3  Jahren  auswärts  ein  Krebsgeschwür 
der  Unterlippe  entfernt,  die  Lymphdrüsen  belassen. 
Seit  einem  Jahr  Tumor  in  der  linken  Submaxillar- 
gegend,  der  sich  seit  einigen  Monaten  in  ein  stin- 
kendes Geschwür  verwandelt  hat  und  der  Patientin 
lebhafte  Schmerzen  verursacht. 

Die  ganze  linke  Submaxillurgegend,  von  einem 
stinkenden,  kraterförmigen  Geschwür  eingenommen, 
das  mit  seinem  Infiltraüonswall  vom  Kinn,  Zungen- 
bein und  Kehlkopf  bis  zum  Obr  hinaufreicht  und 
mit  der  Unterlage,  besonders  dem  Unterkiefer,  fest 
verbacken  ist.  Heftige  Schmerzen,  die  selbst 
durch  Morphium  nur  wenig  gemildert  werden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung1)  ergibt  typisches 
Carcinoma  planocellulare. 

18.  IV.  Auskratzung  des  Geschwürs  mit  dem 
scharfen  Löffel,  um  den  unerträglichen  Gestank  zu 
verringern.  Vom  20.  IV.  an  jedem  andern  Tag 
Injektion  von  0,5  Cancroin  an  verschiedenen  Stellen 
in  die  Umgebung  des  Tumors. 

Die  Patientin  beklagt  »ich  über  große  Schmerz- 
haftigkeit  der  Injektionen  und  Steigerung  des 
Schmerzes  nach  denselben  bis  zur  Unertraglichkeit 
Sie  ist  mit  jedem  Male  schwerer  zur  Injektion  zo 
überreden,  verweigert  sie  schließlich  ganz  und  ver- 
läßt in  ungebessertem  Zustande  die  Klinik.  An 
dem  Geschwür  makroskopisch  keine  Veränderung. 

Die  Beobachtungsdauer  ist  zu  kurz,  um 
zu  irgendwelchen  Schlüssen  zu  berechtigen. 
Auf  jeden  Fall  haben  11  Injektionen  von 
0,5  Cancroin,  im  Lauf  von  drei  Wochen, 
keinen  nachweislichen  Einfluß  auf  das  Krebs- 
geschwür gehabt. 

Fall  2.  Michkel  Auk,  44jähriger  Esthe  aas 
Narva.  Eingetreten  den  14.  Februar,  entlassen  den 
3.  Juli  1903.  Gibt  an,  seit  V«  Jahren  auf  sein 
Leiden  aufmerksam  geworden  zu  sein  infolge  von 
Neigung  zu  Verstopfung  und  Auftreibuog  des 
Leibes.  Don  schon  früher  bestehenden  Hämorrhoidal- 
besehwerden  hatte  er  keine  große  Bedeutung  bei- 
gemessen. 3  Monate  vor  Eintritt  in  die  chirurgische 
Klinik  wandte  er  sich  an  seinen  Arzt,  der  ihm  die 
Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten  empfahl  und 
auch  ausführte.  .Jedoch  hatte  der  Eingriff  nicht 
den  erwünschten  Erfolg,  der  Zustand  verschlimmerte 
sich  ständig  und  der  Kranke  wurde  uns  zugewiesen. 

Die  Umgebung  des  Afters  livid  rot  verfärbt, 
die  Ränder  des  Afters  in  schmierige  Geschwürs- 
flächeu  verwandelt.  Wahrend  die  Haut  neben  der 
linken  Gesfißliälfto  intakt  ist,  ist  sio  über  der 
rechten  von  3  Perforationsöffnungen  durchsetzt, 
deren  Ränder  walkrtig  vorgewölbt  und  schmierig 
belegt  sind.  Die  größte,  reichlich  haselnußgrdk 
Fistel  sitzt  ca.  4  cm  vom  Analrande  entfernt,  wäh- 
rend die  beiden  andern,  etwa  erbsengroßen,  nach 
außen  und  oben  von  der  ersten  liegen.  Auf  Druck 
entleeren  sie  alle  schmierige  Jauche,  die  auch  au» 


')  Diese,  wie  alle  spater  erwähnten  histiologi- 
schen  Untersuchungen  sind  im  pathologischen  In- 
stitut der  hiesigen  Universität  von  den  Herren 
Dr.  Schirokogorow  und  Dr.  Obraszew,  Assi- 
stenten d.  Inst.,  ausgeführt.  Ich  sage  beiden  Herren 
auch  an  dieser  Stelle  meiuen  besten  Dank. 
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dem  After  abfließt  Entsprechend  .dem  geröteten 
Hautbezirk  sind  die  tiefer  liegenden  Teile  hart  und 
infiltriert.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  findet 
sich  die  ganze  rechtsseitige  und  hintere  Wand  des 
Mastdarms  in  eine  von  harten  Rändern  umgebene 
Geschwürsfläche  verwandelt,  deren  obere  Grenze 
mit  der  Fingerkuppe  kaum  zu  erreichen  ist.  Der 
Tumor  ist  gegen  die  Unterlage  nicht  verschieblich. 
In  der  linken  Mastdarmwand  ein  ca.  hühnereigroßer, 
ebenfalls  ezulzerierter,  aber  noch  in  geringem  Grade 
verschieblicher  Knoten.  In  beiden  Leistenbeugen 
harte  und  vergrößerte  Lymphdrüsen,  die  links  einen 
beträchtlichen,  das  Lig.  Pouparti  überragenden,  von 
gesunder  Haut  bedeckten  Tumor  bilden.  Es  be- 
steht fast  vollständige  Incontinentia  alvi  für  flüssigen 
Stuhl,  wahrend  fester  Stuhl  nur  unter  großen 
Schmerzen  entleert  worden  kann.  Der  Harn  wird 
4— 5  mal  täglich  entleert,  enthält  Sp  uren  von  Eiweiß, 
keine  Formelemeote.    Kürpergewicht  65  kg  800  g. 

Der  Fall  erscheint  kaum  operabel.  Um  den 
Zustand  des  Patienten  zu  erleichtern,  werden,  nach 
Etabliernng  eines  künstlichen  Afters  an  der  Flexura 
tigmoidea,  dieFistelüffnungen  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt,  infolge  wovon  eine  etwa  hühnereigroße, 
der  weitesten  Fistel  entsprechende  Höhle,zurückbleibt 
Einige  Tage  später  wird  ans  der  Unken  Gesäß- 
hälfte, einige  cm  vom  Analrande  entfernt,  ein 
Stückchen  Gewebe  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung ausgeschnitten.  Die  histiologische  Diagnose 
lautet  Carcinoma  planocellnlare. 

Am  14.  III.  Beginn  der  Injektionen.  Es  wird 
jeden  2.  Tag  0,5  Cancroin,  abwechselnd  rechts  und 
links  vom  After,  teils  in  den  Tumor  selbst,  teils 
in  dessen  Umgebung  eingespritzt.  Die  Injektionen 
sind  im  ganzen  gut  vertragen  worden;  es  haben 
sich  weder  Fiebersteigerungen,  noch  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  nach  denselben  eingestellt.  Zeit- 
weise hat  Pat.  über  Schmerzen  nach  der  Injektion 
geklagt.  Als  unangenehme  Zugabe  traten  mehrfach 
Abszesse  im  Anschluß  an  den  Einstich  auf,  wohl 
infolge  der  Unmöglichkeit,  die  beständig  durch  aus 
dem  After  ausfließende  Jauche  verunreinigte  Haut 
genügend  zu  sterilisieren. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  schien  eine 
Besserung  des  Zustandes  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Schon  in  der  2.  Woche  nach  Beginn  der 
Injektionen  reinigte  sich  die  oben  erwähnte,  durch 
das  Auskratzen  entstandene  Höhle  und  füllte  sich 
allmählich  mit  saftigen  Granulationen.  Schließlich 
blieb  an  ihrer  Stelle  nur  eine  etwa  2  cm  breite  und 
4  cm  lange  Granulationsfläche  zurück,  scharf  um- 
grenzt von  einem  weißlichen  Epithelsaum.  Die 
beiden  kleineren  Fistelöffnungen  schlössen  sich  voll- 
ständig. Demgegenüber  wiesen  die  den  Analrand 
umsäumenden  Geschwürsflächen  keine  nennens- 
werten Veränderungen  auf;  sie  waren  und  blieben 
schmierig  belegt  und  aus  dem  After  entleerte  sich 
reichlich  Karzioomjauche. 

Um  diese  Zeit,  etwa  6  Wochen  nach  Beginn 
der  Injektionen,  entnahm  ich  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  ein  Gowebsstückchen,  genau  von  der- 
selben Stelle  der  linken  Gesäßbälftc,  die  auch  das 
erste  geliefert  und  sich  noch  nicht  vollständig  über- 
häntet  hatte.  Es  enthielt  im  Gegensatz  zum  ersten 
keine  typischen  Karzinomnester,  dagegen  fast  aus- 
schließlich junges  Granulationsgewebe.  Dadurch 
scheint  die  auffällige  Farbenveränderung  aus  dem 
rötlichen  Gelb  des  Rarzinomgewebes  in  das  saftige 
Rot  des  Granulationsgewebea,  sowohl  an  der  Stelle, 
welche  das  Material  zur  Untersuchung  lieferte,  als 
auch  an  den  oben  erwähnten  Fistelöffnungen,  eine 
befriedigende  Erklärung  zu  finden.  Wenig  ermuti- 
gend war  trotzdem  der  Befund  bei  der  digitalen 
Untersuchung  per  rectum.  Zwar  fühlte  man  nicht 
wie  früher  harte  exulzeriertc  Geschwürsflächen,  da- 


für den  ganzen  Mastdarm  erfüllt  von  knolligen, 
weichen  Tumormassen.  Die  Lymphdrüsen  in  den 
Leistenbeugen  blieben  unverändert. 

Da  Pat.  in  letzter  Zeit  über  heftige  andauernde 
Schmorzen  nach  jeder  Einspritzung  Klagte,  wurde 
mit  den  Injektionen  sistiert  Anfänglich  blieb  der 
Zustand  unverändert,  allmählich  aber  nahmen  die 
bis  dahin  reinen  Granulationsflächen  wieder  schmie- 
rigen Belag  an,  die  eine  von  den  bereit«  verheilton 
Fisteln  brach  wieder  auf  und  bald  stellte  sich  auch 
Sekretion  von  Krebsjauche  wieder  ein.  Es  wurde 
daher,  nach  14  tägiger  Pause,  am  12.  V.  mit  den 
Injektionen  von  neuem  begonnen.  Sie  sind  dann, 
in  gleicher  Weise  wie  früher,  den  ganzen  Mai  und 
Juni  hindurch  wieder  ausgeführt  worden.  Eine 
Besserung  trat  insofern  ein,  als  die  aufgebrochene 
Fistelöffnung  sich  fast  völlig,  aber  doch  nicht  ganz, 
schloß  und  die  Ausscheidung  der  Krebsjauche  ge- 
ringer wurde.  In}  übrigen  blieb  der  Zustand  un- 
verändert und  die  nicht  überhäuteten  Partien  er- 
reichten nicht  wieder  die  rein  rote  Farbe  wie  früher. 
Trotzdem  schien  die  Hautfarbe  etwas  frischer,  der 
Kräftezustand  eher  besser  als  schlimmer  geworden 
zu  sein.  Das  Körpergewicht  betrug  67  kg  600  g, 
also  mehr  als  zu  Anfang  der  Behandlung. 

Pat  wurde  auf  seinen  Wunsch  am  3.  VII.  aus 
der  Klinik  entlassen.  Seiner  Bitte,  den  künstlichen 
After  zu  schließen,  konnte  nicht  willfahren  werden, 
da  eine  Passage  des  Kotes  durch  die  Tumormassen 
für  ihn  jedenfalls  noch  qualvoller  gewesen  wäre, 
als  der  allerdings  auch  nicht  beneidenswerte  Besitz 
des  künstlichen  Afters.  Vor  der  Entlassung  des 
Patienten  aus  beiden  Gesäßhälften  und  der  Unken 
Leistenbeuge  entnommene  Gewebsteile  ergaben 
wieder  Bilder  von  Carcinoma  planocellnlare.  Am 
wenigsten  charakteristisch  waren  dieselben  im 
Ljmphdrüsengewebe.  Makroskopisch  war  das  Ge- 
webe eigentümlich  glasig  und  im  Innern  der  Drüse 
fand  sich  ein  Hohlraum  mit  trüber,  dicklicher 
Flüssigkeit 

Fassen  wir  das  Resultat  zusammen,  so 
ist  als  feststehend  zu  betrachten,  daß  trotz 
fast  yiermonatlicher  Behandlung  der  Patient 
die  Klinik  im  Vollbesitz  seines  Karzinoms 
yerließ.  Und  doch  habe  ich  den  Eindruck 
empfangen,  daß  sich  das  Cancroin  nicht  als 
absolut  wirkungslos  erwiesen  hat.  Auffällig 
muß  es  immerhin  erscheinen,  daß  in  den 
4  Monaten  des  klinischen  Aufenthalts  sich 
der  Zustand  des  Patienten,  trotz  des  ent- 
schieden sehr  bösartigen  Tumors,  wenn  man 
auf  Allgemeinbefinden  und  Körpergewicht 
Rücksicht  nimmt,  nicht  deutlich  verschlim- 
mert, vielleicht  sogar  in  geringem  Grade  ge- 
bessert hat.  Noch  merkwürdiger  erscheint 
die  Tendenz  der  Fisteln  und  der  durch  sie 
erzeugten  Geschwürsflächen  zu  verheilen  und 
sich  zu  Oberhäuten.  Zwei  von  den  Fisteln 
heilten  wenigstens  zeitweise  vollständig,  die 
dritte,  durch  das  Auskratzen  in  eine  Höhle 
von  Hühnereigröße  verwandelt,  schrumpfte 
auf  einen  schmalen  Granulationsstreifen  zu- 
sammen. Die  Sekretion  aus  diesen  Fisteln 
sistiert«  vollständig.  Vor  allem  aber  ver- 
dient die  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwiesene  Umwandlung  des  Krebs- 
gewebes in  Granulationsgewebe  und  die  damit 
kongruente  makroskopische  Veränderung  volle 
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Beachtung.  Nicht  wahrscheinlich  scheint  es 
mir,  alle  diese  Erscheinungen  auf  die  Aus- 
kratzung zu  beziehen.  Ich  habe  öfters  Gelegen- 
heit gehabt,  inoperable  Krebsgeschwüre  pal- 
liativ mit  Paquelin  und  scharfem  Löffel  zu 
behandeln,  nie  aber  darnach  eine  so  aus- 
gesprochene Neigung  zu  verheilen  beobachtet. 

So  bescheiden  diese  Erfolge  der  Cancroin- 
behandlung  in  meinem  Falle  auch  sind, 
scheinen  sie  mir  doch  nicht  ohne  Interesse, 
trotz  ihrer  vorübergehenden  Natur  und  der 
endlichen  Übermacht  des  Leidens.  Vielleicht 
hätte  sich  auch  durch  häufigere  Einspritzungen 
und  Anwendung  größerer  Dosen  mehr  er- 
reichen lassen. 

Damit  soll  nun  für  das  Cancroin  keine 
Lanze  gebrochen  sein,  ich  möchte  nur  einer 
vorschnellen  Verurteilung  desselben  entgegen- 
treten. Sollten  unter  vielen  Behandlungs- 
versucheu  auch  nur  wenige  gleich  günstige 
Erfolge  erzielt  werden,  wie  in  dem  Falle 
Kugeis,  so  würde  das  genügen,  die  Existenz- 
berechtigung des  Cancroin  zu  erweisen.  Es 
gibt  sehr  viele  inoperable  Karzinome  und  nur 
sehr  wenige  therapeutische  Maßnahmen,  die 
selbst  den  bescheidensten  Ansprüchen  genügen.  ! 

Ehe  man  sich  zu  einem  abschließenden 
Urteil  in  der  Frage  entschließt,  müßte  eine  ; 
weit  größere  Zahl  objektiver  Beobachtungen 
vorliegen,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Sehr  wünschenswert  will  es  mir  scheinen, 
daß  dabei  der  klinische  und  makroskopische 
Befund  in  nicht  zu  großen  Intervallen  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  kontrolliert 
wird,  wie  das  in  meinem  Falle  geschehen 
ist.  Leider  ist  der  Preis  des  Mittels  so  hoch, 
daß  auf  den  Einzelnen  nur  eine  beschränkte 
Anzahl  von  Beobachtungen  kommen  kann. 
Wenigstens  sind  bei  uns  zu  Lande  die 
Kliniken  im  Durchschnitt  pekuniär  zu  un- 
günstig gestellt,  um  eine  größere  Zahl  von 
Patienten  dieser  kostspieligen  Behandlung  zu  I 
unterziehen.  Es  dürfte  daher  in  Zukunft  das  I 
Cancroin,  falls  nicht  eine  Ermäßigung  des 
Preises  erfolgt,  hauptsächlich  in  der  Praxis  aurea 
und  in  Fällen,  die  einem  operativen  Eingriff 
wenig  günstige  Chancen  bieten,  zur  Anwendung 
gelangen. 


(Au»  dem  Cbomixhcn  I.»bor»lorinm  d*r  K.  Ak»d.  d.  WImvo- 
•cbaften  iu  St.  Peiamburg.) 

Über  die  Behandlung  der  akuten 
Opium-  und  Morphiumvergirtungen  mit 
Kaliumpermanganat. 

Von 

Dr.  med.  Wm.  Ovid  Moor. 

Schon  im  Jahre  1893  hatte  ich  die  Beob- 
achtung gemacht,  daß  das  Morphium  durch 
Kaliumpermanganat    so    rasch    zu  Pseudo- 


morphin oxydiert  wird,  daß  diese  Oxydation 
selbst  bei  Gegenwart  anderer  organischer 
Körper  stattfindet ,  da  eine  bestimmte 
Menge  des  K  Mn  04  seinen  Sauerstoff  an  das 
Morphium  so  rasch  abgibt,  daß  es  keine  Ge- 
legenheit hat,  auch  auf  andere  organische 
Substanzen  zu  wirken.  In  der  Folge  zeigte 
ich  durch  Versuche  an  mir  selber,  daß  man 
ohne  Gefahr,  selbst  bei  nicht  leerem  Magen, 
toxische  Mengen  von  Morphium  nehmen 
kann,  wenn  man  kurz  darauf  eine  gleiche 
oder  etwas  größere  Quantität  von  Perman«a- 
nat  in  wäßriger  Lösung  nimmt.  Zu  gleicher 
Zeit  überzeugte  ich  mich  durch  Versuche  an 
Kaninchen,  daß  auch  subkutane  und  intra- 
venöse Einspritzungen  des  Permanganats  auf 
das  Morphium  eine  gifthemmende  Wirkung 
ausüben.  Ich  machte  auch  auf  die  Tatsache 
aufmerksam,  daß  das  Morphium  nach  seiner 
Absorption  in  die  Blutbahn  noch  längere  Zeit 
hindurch  von  der  Schleimhaut  des  Magens 
ausgeschieden  wird  und  es  deshalb  angezeigt 
wäre,  bei  akuten  Opium-  und  Morphium- 
vergiftungen von  Zeit  zu  Zeit  schwache 
Lösungen  von  K  Mn  04  per  os  zu  verab- 
reichen. Meine  ersten  Artikel  über  diesen 
Gegenstand  erschienen  im  „Medical  Reeord* 
(17.  Febr.  1894)  und  im  „British  Medical 
Journal"  (22.  Juni  1895).  Seit  der  Publi- 
kation dieser  Artikel  sind  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Vergiftungsfällen  durch  Opium 
und  Morphium  veröffentlicht  worden,  in  denen 
das  Permanganat  teils  innerlich,  teils  sub- 
kutan oder  auf  beiden  Wegen  mit  unverkenn- 
barem Erfolge  verabreicht  wurde.  Auch  die 
meisten  Lehrbücher  der  Therapie  und  Toxi- 
kologie erkennen  gegenwärtig  das  Kalium- 
permanganat als  das  wahre  Gegengift  des 
Morphiums  an. 

Während  jedoch  in  der  Praxis  auch  sub- 
kutane Einspritzungen  des  Gegengiftes  ge- 
braucht werden,  wollen  die  Lehrbücher  nur 
seinen  internen  Gebrauch  anerkennen,  da 
nach  der  Meinung  der  Autoren  das  KMn  0, 
gleich  am  Punkte  seiner  Injektion  zersetzt 
wird  und  folglich  keinen  Nutzen  geben  kann. 
Wir  haben  also  den  nicht  seltenen  Fall  vor 
uns.  daß  Theorie  und  Praxis  zu  einander  im 
Widerspruche  stehen.  Einesteils  war  die 
Wirkung  der  subkutanen  Einspritzungen  ge- 
rade bei  fast  hoffnungslosen  Fällen  eine  zu 
augenfällige,  um  die  Möglichkeit  eines  Irr- 
tums zuzulassen,  andernteils  glaubte  man  die 
Gewißheit  zu  haben,  daß  das  Permanganat 
gleich  am  Punkte  der  Einspritzung  seinen 
Sauerstoff  abgeben  müsse  und  somit  auf  das 
Morphium   keine  Wirkung  ausüben  könnte. 

Diesen  Widerspruch  zwischen  der  Theorie 
und  dem  praktischen  Resultate  ist  es  mir 
jetzt  gelungen  auszugleichen,  und  zwar  durch 
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eine  Beobachtung,  welche  wohl  dazu  geeignet 
ist,  nicht  nur  das  Interesse  des  Therapeu- 
tikers, sondern  auch  die  Aufmerksamkeit  des 
Chemikers   auf  sich   zu  lenken.    Diese  von 
mir  gemachte  Beobachtung  ist  die  folgende: 
Ich    macht«    eine    Lösung    von    1,5  g 
Hühnereiweiß  (Albuminum   ex  ovis,  Merck) 
in  100  cem  Wasser  und  fügte  langsam  unter 
stetem  Umrühren  40  cem  einer  2  proz.  Kaliura- 
permanganatlösung  hinzu1)-    Es  entstand  eine 
dunkelbraune,     fast    schwarze,  homogene 
Flüssigkeit,  in  der  sich  gar  kein  Nieder- 
schlag  bildete;    1  cem   dieser  Flüssigkeit 
mit  50  cem  Wasser  gab   eine  vollkommen 
klare,   goldgelbe  Lösung.     Ich   nahm  6  com 
von   der   schwärzlichen,   oxydierten  Eiweiß- 
lösung,  verdünnte   sie   mit  30  cem  Wasser 
und  fügte  0,06  g   schwefelsaures  Morphium 
in  ein   wenig  Wasser  gelöst  hinzu.  Schon 
nach  1  —  2  Minuten    begann   die  Mischung 
trübe,   undurchsichtig  zu  werden,   und  bald 
bildete   sich   ein  sehr   dichter,  bräunlicher 
Niederschlag,  über  welchem  eine  klare,  gelbe 
Flüssigkeit  stand.    Zuerst  glaubte  ich,  daß 
sich  dieser  Niederschlag  dadurch  bildete,  indem 
das  KHO,  welches  durch  die  Desoxydation 
Ton  KMnO,  entsteht,  mit  der  Schwefelsäure 
des  Morphiumsalzcs  sich  zu  Kalisulfat  ver- 
bunden hatte  und  das  freie,  unlösliche  Alka- 
loid  Morphium  sich  ausschied.     Wenn  diese 
Ausscheidung   des  unlöslichen  Alkaloids  die 
Ursache  der  erwähnten  Niederschlagsbildung 
war,   so    mußte   dieselbe  Erscheinung  statt- 
finden,   wenn  bei  diesem  Versuche  statt  des 
schwefelsauren    Morphiums    Salze  anderer 
Alkaloide  gebraucht  wurden.    Ich  vermengte 
also  der  Reihe  nach  schwefelsaures  Strychnin, 
salzsaures  Kokain,  schwefelsaures  Eserin  mit 
Lösungen  von  oxydiertem  Eiweiß.    In  keinem 
Falle   war  selbst  nach  vielen  Stunden  eine 
Niederschlagsbildung  oder  irgend  welche  Ver- 
änderung   zu    bemerken.     Folglich    war  die 
erwähnte  Erscheinung  nur  durch  die  Gegen- 
wart des  Morphiums  bedingt  und  konnte  nicht 
durch  andere  Alkaloidsalze  bewirkt  werden. 

Was  war  jedoch  der  Zusammenhang 
zwischen  der  Gegenwart  des  Morphiums  und 
der  Niederschlagsbildung?  Um  diese  Frage 
beantworten  zu  können,  untersuchte  ich  vor 
allem  den  dichten  braunen  Niederschlag,  um 
ihn  auf  seinen  Gehalt  an  Morphium  zu 
prüfen.  Zu  diesem  Zwecke  filtrierte  ich  die 
Mischung  und  wusch  den  Niederschlag  auf 
dem  Filter  mit  Wasser  rein.  Dann  übertrug 
ich  den  Niederschlag  in  eine  Eprouvette  und 
schüttelte  ihn  gut  mit  verdünnter  Essig- 
säure, wodurch  das  etwa  vorhandene  Alkaloid 


l)  Ich  wühle  hier  diesen  Verbuch  von  mehreren 
andern  von  mir  gemachten  aus. 


in  Lösung  kommen  mußte.  Die  Flüssigkeit 
wurde  filtriert  und  bei  40°  C.  bis  zur 
Trockne  eingedampft.  Der  Überrest  wurde 
mit  warmem  Alkohol  verrieben,  der  letzere 
filtriert  und  bei  40°  C.  verdunstet.  Die  Unter- 
suchung des  Rückstandes  zeigte  die  voll- 
kommene Abwesenheit  von  Morphium.  Somit 
war  auch  der  direkte  Beweis  geliefert,  daß 
die  erwähnte  Niederschlagsbildung  nicht 
durch  die  Ausscheidung  des  unlöslichen 
Alkaloids  bedingt  war.  Doch  was  war  mit 
dem  Morphium  geschehen,  das  ich  zur  Lö- 
sung des  oxydierten  Eiweißes  zugefügt  hatte? 
Um  diesen  Punkt  zu  entscheiden,  nahm  ich 
abermals  6  cem  von  der  Eiweißlösung,  die 
mit  Permnnganat  oxydiert  worden  war,  ver- 
dünnte sie  mit  30  cem  Wasser  und  fügte 
0,06  g  Morphiumsulfat  hinzu.  Nachdem 
sich  der  Niederschlag  gebildet  hatte,  filtrierte 
ich  und  untersuchte  diesmal  das  Filtrat. 
Vor  allem  bemerkte  ich,  daß  das  letztere  fast 
gar  keinen  Geschmack  hatte.  Da  ich  0,06  g 
Morphiumsulfat  in  36  cem  Flüssigkeit  auf- 
gelöst hatte,  so  machte  ich  mir  behufs  Ver- 
gleich eine  Lösung  von  0,06  g  Morphium- 
sulfat in  36  cem  Wasser.  Während  diese 
Lösung  einen  intensiv  bitteren  Geschmack 
hatte,  war  das  Filtrat  nur  kaum  merklich 
bitter.  Schon  dieser  Umstand  wies  darauf 
hin,  daß  im  Filtrate  entweder  gar  kein 
Morphium  oder  nur  Spuren  davon  enthalten 
sein  konnten.  Ich  prüfte  hierauf  das  Filtrat 
mit  einer  Lösung  von  Kaliumferricyanid  und 
Eisenchlorid.  Ich  mischte  4'/a  cem  einer 
'/j  proz.  Lösung  von  Eisenchlorid  in  Wasser 
und  cem  einer  proz.  Lösung  von 
Kaliumferricyanid;  diese  5  cem  Reagens 
säuerte  ich  mit  einem  Tropfen  konzentrierter 
Salzsäure  an  und  erhielt  so  eine  goldgelbe 
Mischung  der  beiden  Eisensalze.  Vor  allem 
untersuchte  ich,  wie  viel  von  der  reinen 
Morphiumlösung  nötig  war,  um  mit  5  cem 
Reagens  augenblicklich  eine  intensive  Blau- 
färbung (Berlinerblau)  zu  geben;  es  waren 
hierzu  0,6  cem  erforderlich.  Nun  machte 
ich  dieselbe  Probe  mit  5  cem  Reagens  und 
dem  Filtrate.  Selbst  einige  cem  vom 
letzteren  gaben  mit  dem  Reagens  nur  eine 
Grünfärbung.  Ein  weiterer  chemischer  Be- 
weis, daß  das  Filtrat  kein  Morphium  ent- 
hielt, war  nicht  mehr  nötig. 

Durch  diesen  Versuch  mit  Kaliumferri- 
cyanid und  Eisenchlorid  wurde  mir  auch 
klar,  was  mit  dem  Morphium  durch  Hinzu- 
fügung des  oxydierten  Eiweißes  geschehen 
war.  Die  blaue  Reaktion,  die  das  Morphium 
mit  dem  erwähnten  Reagens  gibt,  beruht 
bekanntlich  darauf,  daß  das  Kaliumferricyanid, 
KeFcjCv,,,  durch  das  Alkaloid  zu  Kalium- 
ferrocvaiiid,    K,  Fe  Cy6,   reduziert  wird,  und 
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daß  das  letztere  mit  Fe*  Cl»  sich  zu  Berliner- 
blau vereint.  Diese  Reduzierung  des  roten 
Blutlaugensalzes  ist  im  Grunde  eine  Oxy- 
dationserscheinung, denn  wir  wissen,  daß  das 
Morphium  in  der  Gegenwart  dieses  Salzes 
Sauerstoff  aufnimmt  und  zu  Pseudomorphin 
oxydiert  wird,  während  zu  gleicher  Zeit  aus 
dem  roten  Blutlaugensalze  das  gelbe  Salz 
entsteht.  Wir  haben  nun  gesehen,  daß  nach 
Hinzufügung  der  oxydierten  Eiweißlösung 
das  Morphium  seine  Reduktionskraft  dem 
K,  Fe,  Cyls  gegenüber  verloren  hat  und  so- 
mit die  blaue  Reaktion  nicht  mehr  statt- 
findet. Offenbar  ist  also  das  Morphium 
durch  die  Lösung  von  oxydiertem  Eiweiß 
oxydiert  worden  und  hat  seine  Kraft,  in  der 
Gegenwart  von  Kaliumferricyanid  Sauerstoff 
aufzunehmen  ,  verloren1).  Ein  merk- 
würdiges Phänomen  hatte  somit  statt- 
gefunden! Ich  oxydierte  Eiweiß  mit 
Kaliumpermanganat  und  erhielt  eine 
homogene  Flüssigkeit,  welcher  die- 
selbe Fähigkeit  innewohnte,  wie  dem 
Kaliumpermanganat  selber,  Sauer- 
stoff an  das  Morphium  abzugeben. 

Jetzt  konnte  ich  verstehen,  warum  die 
subkutanen  Einspritzungen  von  K  Mo  04  bei 
akuten  Opium-  und  Morphiumvergiftungen 
von  derjenigen  Wirkung  waren,  wie  sie  in 
der  medizinischen  Literatur  seit  1894  be- 
schrieben worden  sind3).    Das  Permanganat 

*)  Ich  habe  vorderhand  nicht  untersacht,  ob 
das  Morphium  durch  das  oxydierte  Eiweiß  zu 
Pseudomorphin  oder  zu  einem  andern  Körper  oder 
mehreren  Körpern  oxydiert  wird. 

*)  AU  Beispiel  für  die  Wirkung  der  subkutanen 
Injektion  des  PerraangaDats  diene  die  kurze  Angabe 
folgender  4  Fälle: 

1.  (Dr.  Berthold  Körner,  Deutsche  Mediz. 
Wochenschrift,  1897.)  Eine  Frau  hatte  0,4—0,5 
Morphin  in  verschluckt.  Exitus  zweifellos  be- 
vorstehend; keine  Reflexe,  Respiration  3  mal  per 
Minute.  Magenausspülung  konnte  weder  per  os 
noch  durch  die  Nase  vorgenommen  werden,  wegen 
intensiven  Trismus  und  enormer  Anschwellung  der 
Zunge.  Als  ultima  ratio  wurde  eine  Spritze  voll 
einer  gesättigten  KMuO,  Lösung  in  der  Gegend 
de»  Nabels  eingespritzt.  ';'»  Stunde  darauf  war  der 
allgemeine  Trismus  verschwunden,  die  Zunge  konnte 
mit  Leichtigkeit  hervorgezogen  werden,  man 
konnte  rhythmische  Traktionen  und  Lavage  vor- 
nehmen. 'Puls  und  Atmung  besserten  sich,  die 
letztere  stieg  auf  7—8  mal  per  Minute.  Die  Pa- 
tientin genas  vollkommen.^ 

2.  (Dr.  C.  R.  Gregg  und  Dr.  G.  B.  Moreland, 
Medica)  News,  5.  Mai  1894).  Der  Kranke  hatte 
sich  mit  etwa  75  g  Tinct.  Opii  vergiftet  und  wurde 
erst  2' ,  Stunden  später  im  sterbenden  Zustande 
ins  Hospital  gebracht.  Künstliche  Atmung,  Magen- 
ausspülung, 2  Einspritzungen  von  Atropin  sowie 
eine  Einspritzung  von  Kaliumpermanganat  waren 
ohne  Wirkung  geblieben.  Um  11,40  Uhr  nachts 
war  der  Kranke  in  extremis,  kaum  lebend,  und 
nur  dann  wurde  eine  zweite  subkutane  Einspritzung 
von  Permanganat  gemacht  (8  cem  einer  halb  ge- 
sättigten Losung).     Infolgedessen  wurde  die  Re- 


hatte offenbar  die  eiweißhaltigen  Flüssig- 
keiten der  subkutanen  Gewebe  oxydiert  und 
mit  ihnen  die  oben  beschriebene  homogene 
Flüssigkeit  gebildet,  die  hierauf  in  den  Blut- 
kreislauf gelangte  und  das  daselbst  vor- 
handene Morphium  oxydierte. 

Vielleicht  läßt  sich  diese  merkwürdige 
Oxydationserscheinung  auf  folgende  Weise 
erklären : 

In  erster  Reihe  wissen  wir  durch  die  Ar- 
beiten von  Gabriel  Bertrand  (C.  r.  de 
l'Acad.  des  sciences,  124,  S.  1355  —  1358, 
ref.  im  Chem.  Zentralblatt,  1897,  Bd.  2, 
S.  178),  daß  die  Mangansalze  (sels  manganeux) 
die  Fähigkeit  haben«  leicht  oxydierbare  Sub- 
stanzen zu  oxydieren.  In  einem  Kolben 
von  250  cem  Inhalt  wurde  ein  Gemisch  von 
1  g  Hydrochinon,  100  cem  Wasser  und 
100  mg  Mangan  (in  Form  eines  Salzes)  ge- 
geben, das  Gemisch  beständig  gerührt  und 
nach  einiger  Zeit  die  im  Kolben  enthaltenen 
Gase  analysiert.  Es  ergab  sich,  daß  alle 
Mangansalze  auf  Hydrochinon  durch  Über- 
tragung von  freiem  0  oxydierend  wirken. 
Sie  verhalten  sich  in  gleicher  Weise  dem 
Pyrogallol ,  p  -  Amidophenol  und  anderen 
Verbindungen  gegenüber.  Das  Mangansalz 
wirkt  durch  seine  Gegenwart,  der  freie 
Sauerstoff  wirkt  auf  die  organische  Substanz. 
Gabriel  Bertrand  erklärt  die  Entstehung 
des  freien,  aktiven  0  durch  eine  Hydrolyse 
der  Mangansalze;  daß  ein  solche  stattfindet, 
ist  schon  daraus  ersichtlich,   daß  verdünnte 


spiration  bemerkbar  besser.  Es  wurden  bis  1  Uhr 
morgens  noch  3  solche  Einspritzungen  (von  derselben 
Quantität)  gemacht.  Der  Kranke  fing  an  zusehends 
sich  zu  beleben,  und  gegen  2  Uhr  morgens  war  er 
außerhalb  jeder  Gefahr. 

3.  (Dr.  Winkelstein,  Wratsch,  1903.  No.  1). 
Ein  junges  Mädchen  hatte  sich  mit  etwa  1  g  Morphium 
hydrochloricum  vergiftet.  Zustand  der  Kranken: 
Koma,  Schaum  auf  den  Lippen,  Cheyne-Stokes- 
Atmen,  Puls  (38)  klein,  unregelmäßig,  Myosis,  gar 
keine  Reflexe. 

Eine  Spritze  voll  (Pravaz)  einer  4  proz.  Per- 
manganatlösung  wurde  subkutan  eingespritzt.  Nach 
10  Minuten  verbesserte  sich  der  Zustand  der  Kranken 
sichtlich;  die  Atmung  wurde  regelmäßiger,  der  Pub 
rascher  und  regelmäßig.  Nach  einer  halben  Stande 
eine  zweite  Einspritzung  von  derselben  Quantität 
Der  Zustand  des  Mädchens  wurde  immer  besser, 
und  nach  3  Stunden  konnte  sie  der  Arzt  verlassen. 

4.  (Dr. Vutsetitsch,  Wienermed.  Wochenscbr, 
1896).  Ein  2 ' ,  jähriger  Knabe  hatte  zufällig  25-50 
Tropfen  von  Tinct.  Opii  simpl.  Ph.  G.  verschluckt. 
Eine  Stunde  später  sah  Dr.  Vutsetitsch  den  kleinen 
Patienten  und  gab  ihm  eine  subkutane  Einspritzung 
einer  1  proz.  Kaliumpermanganatlösung  (1  Pravaz): 
auch  per  os  wurde  ihm  1  Theelöffel  voll  derselben 
Lösung  verabreicht.  Weiterhin  bekam  das  Kind 
stündlich  1  Theelöffel  und  später  alle  2  Stunden 
dieselbe  Dosis  der  Permanganatlösung.  15  Stunden 
uach  der  Vergiftung  fand  der  Arzt  den  kleinen 
Knaben  mit  andern  Kindern  spielend,  nur  etwas 
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Lösungen  von  Mangansalzen  an  der  Luft  in 
kurzer  Zeit  Mn  Os  ausscheiden. 

Durch  die  Hydrolyse,  d.  h.  durch  Addition 
Ton  H,  0  werden  die  Mangansalze  in  ein  Ge- 
menge von  freier  Säure  und  Manganoxydul 
verwandelt: 

R,Mn  +  H,0  =  R,  H,  +  MnO. 

Das  Manganoxydul  oxydiert  sich  an  der 
Luft,  es  bildet  sich  Mn  03   und  aktiver  0  '• 
Mn  0  +  0,  =  Mn  0,  +  O. 

Es  scheint  mir  nun  wahrscheinlich,  daB 
durch  Hinzufügung  von  Kaliumpermanganat 
zu  einer  Eiweißlösung  sich  ein  organisches 
Salz  bildet.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Maly  (Monatshefte  f.  Chemie  6,  S.  107) 
wird  das  Eiweiß  in  neutraler  oder  alkalischer 
Lösung  durch  KMn  04  in  eine  andere  Eiweiß- 
substanz  übergeführt,  welche  die  Eigen- 
schaften einer  organischen  Säure  besitzt. 
Maly  nannte  diesen  Körper  Oxyprotsulfon- 
säure  oder  Oxyprotsäure.  Offenbar  hat  Maly 
der  Gegenwart  von  Mangan  in  der  oxydierten 
Eiweißlösung  keine  weitere  Bedeutung  zu- 
gemessen und  hielt  die  dunkle  Flüssigkeit, 
die  durch  die  Einwirkung  von  K  Mn  04  auf 
Albumin  entstand,  vom  ersten  Momente  an 
für  eine  Lösung  der  Oxyprotsäure,  in  welcher 
das  Manganbioxyd  emulgiert  war,  denn  er 
bemerkt  nur,  daß  nach  24  Stunden  das  Mn  0, 
vollkommen  abgesondert  war  und  eine  klare, 
farblose  Flüssigkeit  zurückblieb. 

Daß  hier  keine  Emulgierung  des  Mn  09 
stattfindet,  ist  nach  meiner  Meinung  aus 
folgendem  ersichtlich: 

1.  Die  Ausscheidung  des  Manganbioxyds 
ist  eine  vollständige;  es  bildet  sich  ein  reich- 
licher schwarzer  Niederschlag,  und  es  bleibt 
eine  vollkommen  klare,  wasserhelle  Flüssig- 
keit zurück.  Hätten  wir  es  mit  einer 
Emulsion  zu  tun,  so  könnte  die  Ausscheidung 
des  Braunsteins  nach  24  Stunden  keine  so 
vollkommene  sein,  denn  die  eiweißhaltige 
Flüssigkeit  würde  wenigstens  einen  kleinen 
Teil  des  Mangans  emulgiert  halten. 

2.  Verdünnungen  der  mit  K  Mn  04  oxy- 
dierten Eiweißlösung  sind  vollkommen  klar, 
durchsichtig  und  haben  nicht  die  geringste 
Ähnlichkeit  mit  verdünnten  Emulsionen. 

3.  Nach  der  Absonderung  des  Mangan- 
bioxyds besitzt  weder  die  Lösung  der  Oxy- 
protsäure noch  der  Niederschlag  von  Mn  O, 
noch  das  Gemenge  beider  die  geringste  Fähig- 
keit, das  Morphium  zu  oxydieren;  nur  die 
frisch  bereitete,  unveränderte  Lösung  des  mit 
KMn  O«  oxydierten  Eiweißes  ist  imstande, 
an  das  Morphium  Sauerstoff  abzugeben. 

Somit  ist  es  wahrscheinlich,  daß  sich  bei 
der  Oxydation  des  Albumins  mit  Pcrmanganat 
eine  chemische  Verbindung  zwischen  Mangan 


und  Oxyprotsäure,  also  ein  organisches  Salz 
bildet,  welches  man  als  oxyprotsaures 
Mangan  bezeichnen  kann.  Bei  einer  solchen 
Auffassung  können  wir  auch  mit  Leichtigkeit 
eine  Erklärung  finden ,  warum  sich  das 
Mangan  so  rasch  und  so  vollständig  von  der 
Oxyprotsäure  in  der  Form  von  Mn  0,  ab- 
sondert. Bertrand  hat  nämlich  gefunden, 
daß  eben  die  Mangansalze  mit  organi- 
schen Säureradikalen  und  besonders 
mit  organischen  Säureradikalen  von 
hohem  Molekulargewichte  am  meisten 
hydrolysierbar  sind  und  am  leichtesten 
einen  Niederschlag  von  Manganbioxyd 
geben;  auch  sind  es  gerade  diese 
Salze,  welche  am  raschesten  auf 
Hydrochinon  wirken  und  es  zu  Chinon 
oxydieren.  In  der  Tat  konnte  ich  durch 
das  Verhalten  der  oxydierten  Eiweißlösung 
dem  Hydrochinon  gegenüber  einen  neuen 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  finden,  daß 
sich  ein  derartiges  organisches  Mangansalz 
mit  einem  Säureradikal  von  hohem  Moleku- 
largewichte durch  die  Einwirkung  des  K  Mn  04 
auf  Albumin  gebildet  hatte.  Eine  bis  zur 
goldgelben  Farbe  verdünnte  Lösung  von 
oxydiertem  Eiweiß  wurde  mit  etwas  Hydro- 
chinon vermengt.  Schon  nach  einigen  Mi- 
nuten wurde  die  gelbe  Lösung  dunkler  und 
nach  1—2  Stunden  war  sie  schwärzlich  und 
undurchsichtig.  Daß  das  Hydrochinon  vom 
oxydierten  Eiweiß  Sauerstoff  aufgenommen 
hatte,  war  daraus  ersichtlich,  daß  diese 
schwärzliche,  undurchsichtige  Lösung  auf 
hinzugefügtes  Morphium  keine  oxydierende 
Wirkung  mehr  ausübte.  Während  das  Man- 
ganoxyprot,  wie  wir  der  Kürze  halber  die 
durch  KMn04  oxydierte  Albuminlösung 
nennen  wollen,  das  Hydrochinon  so  rasch 
oxydierte,  fand  eine  solche  Oxydation  des 
Hydrochinons  bei  Anwendung  von  Mangan- 
chlorid, Mn  Cl2,  erst  nach  1—2  Tagen  statt. 

Um  Mißverständnissen  vorzubeugen, 
müssen  wir  bemerken,  daß  außer  dem  Man- 
ganoxyprot  weder  anorganische  noch  organi- 
sche Mangansalze  das  Morphium  oxydieren, 
was  um  so  auffallender  ist,  da  das  Morphium 
eine  äußerst  leicht  oxydierbare  Substanz  ist. 

Wie  schon  erwähnt,  konnte  die  Wirkung 
der  subkutanen  Einspritzungen  von  Kalium- 
permanganat bei  akuten  Opium-  und  Mor- 
phiumvergiftungen auf  Grund  der  von  mir 
beobachteten  Reaktion  zwischen  Mangan- 
oxyprot  und  Morphium  am  einfachsten  da- 
durch erklärt  werden,  daß  sich  in  den  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeiten  der  subkutanen  Gewebe 
Manganoxyprot  bildete,  welches  hierauf  in 
den  Blutkreislauf  gelangte  und  das  vor- 
handene Morphium  oxydierte.  Um  die 
Richtigkeit     dieser     Schlußfolgerung  auch 
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weiter  aicher  zu  stellen,  machte  ich  noch 
folgende  Versuche: 

1.  Zu  einer  alkalischen  Lösung  von 
Hämoglobin  in  Wasser  wurde  eine  1  proz. 
KMn04- Lösung  langsam  hinzugefügt.  Es 
entstand  dieselbe  dunkle,  homogene  Flüssig- 
keit wie  bei  der  Anwendung  von  Kiweiß, 
und  nach  Hinzufügung  von  Morphiumsulfat 
bildete  sich  ebenfalls  ein  dichter  Nieder- 
schlag. 

2.  Statt  Hämoglobin  wurde  frisches,  mit 
Wasser  verdünntes  Ochsenblut  genommen 
und  mit  KMn  04  behandelt.  Es  bildet«  sich, 
wie  beim  ersten  Versuche,  Manganoxyprot, 
und  die  Niederschlagsbildung  mit  Morphium- 
sulfat fand  in  derselben  Weise  statt  wie 
beim  Hämoglobin  und  beim  Eiweiß. 

3.  Ich  oxydierte  der  Reihe  nach  Eiweiß. 
Hämoglobin  und  frisches  Ochsenblut  mit 
KMn  04  und  vermengte  jede  dieser  Flüssig- 
keiten mit  verdünntem  frischen  Blute.  Es 
entstand  weder  ein  Niederschlag  noch  irgend 
welche  Veränderung;  somit  war  der  Beweis 
gegeben,  daß  das  Manganoxyprot  vom  Blute 
nicht  zersetzt  wird. 

4.  Zu  jeder  dieser  Mischungen  von  Man- 
ganoxyprot und  Blut  wurde  Morphium  hin- 
zugefügt, und  in  jedem  Falle  wurde  das 
Morphium  oxydiert.  Bei  diesen  letzten  Ver- 
suchen entstand  kein  Niederschlag,  da  die 
Mn  02  -  Teilchen  vom  Blut«  in  Suspension 
gehalten  wurden;  die  Mischung  wurde  nur 
dunkel  und  undurehscheinend.  Dieselbe  Er- 
scheinung konnte  ich  beobachten,  wenn  ich 
Manganoxyprot  mit  Morphium  vermengte  und 
zu  dieser  Mischung  Blut  hinzufügte,  ehe  sich 
ein  Niederschlag  gebildet  hatte. 

5.  Aus  Blutserum  erhielt  ich  durch  Be- 
handlung mit  Pcrmanganat  ebenfalls  Mangan- 
oxyprot. 

Jetzt  blieb  nur  noch  übrig  zu  beweisen, 
daß  das  Morphium  durch  die  Einwirkung 
des  Manganoxyprot  tatsächlich  seine  Giftig- 
keit verliert.  Am  einfachsten  konnte  ich 
dies  am  Menschen  selbst  nachweisen  durch 
einen  Versuch,  der  zu  gleicher  Zeit  über- 
zeugend und  ungefährlich  sein  sollte.  Meine 
eigene  Schwester,  ein  20  jähriges  Mädchen, 
bot  sich  zu  einem  derartigen  Versuche  an. 

Ich  nahm  0,05  g  Morphiumsulfat,  also 
eine  Quantität,  welche  die  gewöhnliche  Dosis 
von  Morphium  (0,01  g)  um  dns  Fünffache 
überstieg,  ohne  dabei  unter  gewöhnlichen 
Umständen  toxisch  zu  sein.  Diese  0,05  g 
Morphiumsulfat  vermengte  ich  mit  10  cem 
Manganoxyprot  und  verdünnte  diese  Mischung 
mit  80  cim  Wasser;  nach  einigen  Minuten 
war  die  Reaktion  eine  vollkommene. 

Meine  Schwester  trank  die  ganze  Mischung 
ohne  Zögern;   nach    ihrer  Aussage    war  der 


Geschmack  der  Mischung  nicht  unangenehm, 
kaum  merklich  bitter.  Weder  der  Magen 
noch  das  Allgemeinbefinden  reagierten  in 
irgend  welcher  Weise  auf  das  oxydierte 
Morphium. 

Um  diesen  Versuch  zu  kontrollieren, 
machte  ich  einige  Tage  später  eine  Lösung 
von  0,05  g  Morphiumsulfat  in  120  cem 
Wasser  und  gab  meiner  Schwester  den 
vierten  Teil  dieser  Lösung,  also  0,012  g 
Morphiumsulfat  ,  zu  trinken.  Trotzdem 
diesmal  die  0,05  g  Morphium  in  120  cem 
Wasser  aufgelöst  waren,  schmeckte  die  Lö- 
sung dennoch  intensiv  bitter.  Schon  eine 
Stunde  nach  Einnahme  des  Morphiums  klagte 
meine  Schwester  über  Kopfweh  und  Übel- 
keit. Heftiges  Erbrechen  stellte  sich  ein 
und  wiederholte  sich  viermal  im  Laufe  des 
Tages.  Die  Patientin  hatte  ein  Gefühl  der 
Schwere  im  ganzen  Körper;  Gesicht  und 
Lippen  waren  bleich.  Sie  fühlte  sich  bis 
zum  Abend  sehr  krank,  sodaß  ich  es  fast 
bedauerte,  diesen  Versuch  gemacht  zu  haben. 

Somit  hatten  0,012  g  .Morphiumsulfat, 
also  eine  gewöhnliche  therapeutische  Dosis, 
auf  die  Patientin  eine  Wirkung  ausgeübt,  die 
eine  entschieden  toxische  genannt  werden 
muß.  Das  Vierfache  dieser  Dosis.  0,05  g, 
wäre  für  sie  zweifellos  gefährlich  gewesen. 
Da  aber  die  Einnahme  einer  solchen  Quantität 
von  Morphium  ganz  ohne  Wirkung  geblieben 
war,  so  mußte  das  Morphium  durch  das 
Manganoxyprot  in  eine  unschädliche  Substanz 
umgewandelt  worden  sein. 

Um  mich  ferner  zu  überzeugen,  daß  dieses 
Alkaloid  auch  in  der  Gegenwart  von  Blut 
durch  Manganoxyprot  seiner  Toxizität  be- 
raubt wird,  vermengte  ich  0,05  g  Morphium- 
sulfat mit  10  cem  frischem  Ochsenblut, 
verdünnte  die  Mischung  mit  50  cem  Wasser 
und  fügte  10  cem  Manganoxyprot  hinzu.  In 
einigen  Augenblicken  wurde  die  Mischung 
dunkel  und  undurchsichtig,  ohne  daß  sich 
ein  Niederschlag  bildete.  Ich  trank  die 
Hälft«  dieser  Flüssigkeit,  enthaltend  0.025  g 
Morphium,  und  konnte  auch  nicht  die  ge- 
ringste Einwirkung  des  Alkaloids  verspüren; 
seinen  bitteren  Geschmack  hatte  das  Morphium 
ganz  verloren.  (Nur  wegen  des  unangenehmen 
Blutgeschmackes  dieser  Mischung  nahm  ich 
bloß  die  Hälfte;  übrigens  waren  0,025  g 
M.  hinlänglich,  um  dem  Versuche  seinen 
vollen  praktischen  Wert  zu  verleiben.) 

Aus  allem  bisher  Gesagten  ist  es  ersicht- 
lich, daß  das  Permanganat  sich  mit  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeiten  und  somit  auch  mit 
Blut  oder  Blutserum  (Lymphe)  zu  einer 
homogenen  Lösung  von  Mangan-  Albuiuio- 
oxydat  (Manganoxyprot)  verbindet,  welches 
durch    das    Blut   nicht  verändert  wird  und 
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welches  die  Fähigkeit  besitzt,  an  Morphium 
Sauerstoff  abzugeben  und  dasselbe  unschäd- 
lich zu  machen.  Alle  Fälle  von  Opium- 
nnd  Morphiumvergiftung,  in  denen  Kalium- 
permanganat subkutan  mit  Erfolg  angewendet 
wurde,  erhalten  jetzt  durch  diese  Tatsache 
ihre  wissenschaftliche  Erklärung,  und  von 
nun  an  kann  der  subkutane  Gebrauch  von 
Pertnanganat  in  diesen  Fällen  nicht  mehr 
als  ein  empirischer  betrachtet  werden. 

Damit  die  subkutanen  Einspritzungen  von 
Kaliumpermanganat  ihre  Wirkung  ausüben, 
ist  es  natürlich  unerläßlich,  daß  sich  Mangan- 
oxyprot  bilde  und  daß  dieses  in  den  Blut- 
kreislauf gelange.  Eine  bestimmte  Quantität 
KMn04  benötigt  auch  eine  genügende  Menge 
Eiweiß,  um  sich  zu  Manganoxyprot  zu  ver- 
binden. Wenn  also  an  der  Stelle,  wo 
K  Mn  04  eingespritzt  wird,  nicht  genügend 
Eiweiß  vorhanden  ist,  um  alles  Permanganat 
in  Manganoxyprot  zu  verwandeln,  so  bleibt 
ein  Oberschuß  von  K  Mn  04,  welches  bei  zu 
starker  Konzentration  ätzend  wirkt4)  und  zur 
Verstopfung  von  Lymphgefäßen,  Kapillaren 
und  Blutgefäßen,  zu  Entzündungsprozessen, 
ja  selbst  zu  Bildung  von  Abszessen  führen 
kann.  Unter  solchen  Umständen  kann  natür- 
lich eine  subkutane  Einspritzung  keinen 
Nutzen  bringen,  da  das  Manganoxyprot  mit 
dem  Morphium  gar  nicht  in  Berührung  kommt. 

Um  das  Permanganat  subkutan  mit  einiger 
Sicherheit  erfolgreich  anzuwenden,  ist  es 
ratsam,  keine  stärkeren  Lösungen  als  l/i  proz. 
zu  gebrauchen  und  10—15  cem  an  2  oder 
3  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ver- 
teilt in  das  subkutane  Bindegewebe  zu 
spritzen  (wenn  nötig,  zu  wiederholtem  Male). 
Will  man  mit  noch  größerer  Gewißheit  des 
Erfolges  vorgehen,  so  mache  man  intravenöse 
Einspritzungen  des  Gegengiftes.  Wie  nützlich 
und  gefahrlos  ein  solches  Vorgehen  ist,  zeigt  , 
folgender  von  mir  gemachter  Versuch.  (Siehe 
Medical  Record,  2.  März  1895.) 

Ich  nahm  zwei  ausgewachsene  Kaninchen 
von  ungefähr  gleichem  Gewichte  (1400  g). 
Dem  einem  Tiere  injizierte  ich  in  die  Vena 
jugularis  0,06  g  Morphiumsulfat;  dem 
andern  gab  ich  eine  subkutane  Einspritzung 
von  0,06  g  Morphiumsulfat  und  15  Minuten 
später  eine  intravenöse  Einspritzung  (in  die 
Vena  jugularis)  von  0,6  cem  einer  gesättigten 
Permanganatlösung  (l  :  15)  und  nach  aber- 
mals einer  Viertelstunde  eine  zweite  intra- 
jugulare  Injektion  von  etwa  '/«  cem  derselben 
Lösung.  Nach  einer  halben  Stunde  atmete 
das  erste  Kaninchen  nur  14  mal  per  Minute 
und  eine  Stunde  später  nur  12  mal;  5  Stun- 

*)  Das   llangaOOiyprot   selbst   besitzt  keine 
ätzende  Eigenschafton. ' 


den  nach  der  Einspritzung  des  Morphiums 
atmete  das  Tier  noch  immer  bloß  14  mal 
per  Minute.  (Das  wesentliche  Symptom  der 
Morphiumvergiftung  bei  Kaninchen  ist  eine 
bedeutende  Verlangsamung  der  Respiration; 
die  Zahl  der  Atmungen  sinkt  von  den  nor- 
malen 50—60  per  Minute  bis  auf  10 — 14.) 
Das  zweite  Kaninchen  hingegen  zeigte  keine 
wesentliche  Verlangsamung  der  Respiration; 
zwei  Stunden  nach  der  Einspritzung  des 
Morphiums  atmete  es  46  mal  per  Minute 
und  5  Stunden  nach  der  Einspritzung  48  mal. 
Das  Tier  war  zu  dieser  Zeit  vollkommen 
normal  und  zeigte  auch  nach  einigen  Tagen 
keine  schädliche  Nachwirkung  von  der  intra- 
venösen Einspritzung  des  Kaliumpermanga- 
nats. 

Da  in  einigen  Lehrbüchern  und  zwar  in 
neuesten  Ausgaben  das  Permanganat  über- 
haupt nicht  als  Gegengift  des  Opiums  und 
Morphiums  angeführt  wird,  in  anderen  aber 
nicht  genügend  als  das  einzige  und  wirkliche 
Gegengift  hervorgehoben  wird,  so  halte  ich 
es  für  meine  Pflicht,  auf  das  nachdrücklichste 
zu  betonen,  daß  es  angesichts  der  hier  an- 
geführten Tatsachen  unverantwortlich  ist, 
wenn  bei  akuten  Opium-  und  Morphium- 
vergiftungen nicht  in  erster  Reihe  und  ohne 
Zeitverlust  die  Permanganatbehandlung  aus- 
geführt wird.  Es  kann  doch  offenbar  nicht 
die  dringendste  Aufgabe  des  Arztes  sein,  die 
durch  Morphium  hervorgerufenen  Vergiftuugs- 
symptome  zu  bekämpfen;  sein  Streben  muß 
vor  allem  darauf  gerichtet  sein,  das  im 
Körper  vorhandene  Gift  unschädlich  zu 
machen.  Erst  nachdem  dieser  Anforderung 
Genüge  geleistet  worden  ist,  kann  an  physio- 
logische Gegenmittel  gedacht  werden.  Auch 
in  Fällen,  wo  der  Arzt  erst  viele  Stunden 
nach  Einnahme  des  Giftes  den  Patienten  in 
Behandlung  nimmt,  ist  es  seine  erste  Pflicht, 
eine  genügende  Quantität  Kaliumpermanganat, 
0,5—0.6  g  in  einem  Glase  Wasser  gelöst, 
in  den  Magen  des  Patienten  einzuführen. 
Wir  dürfen  Dämlich  nicht  vergessen,  daß,  so- 
bald da«.  Opium  oder  Morphium  seine  nar- 
kotische Wirkung  auszuüben  beginnt,  die 
gastrische  und  intestinale  Tätigkeit  stark 
herabgesetzt  wird  uud  folglich  die  Ab- 
sorptionskraft der  Magensehleimhaut  sehr 
vermindert  ist.  Man  kann  sich  deshalb 
nicht  wundern,  daß  bedeutende  Mengen  von 
Opium  oder  Morphium  im  Magen  von  Per- 
sonen gefunden  worden  sind,  welche  diesem 
Gifte  erlagen.  Sobald  der  Arzt  0,5  —  0,6  g 
Permanganat  verabreicht  hat,  kauu  er  auch 
die  Gewißheit  haben,  daß  0,5  —  0.6  g 
Morphiumsalz  oder  etwa  60  g  Opium- 
tinktur unschädlich  gemacht  worden  sind, 
(lg   KMuü,  oxydiert  etwa  lg  Morphium- 
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salz*).)  Natürlich  ist  bei  Anwendung  des 
Permanganats  eine  jegliche  Magenausspülang 
überflüssig  und  muß  deshalb  als  eine  zeit- 
raubende Prozedur  betrachtet  werden.  Das- 
selbe gilt  von  Brechmitteln,  die  außerdem  bei 
derartigen  Vergiftungen  gar  keine  Wirkung 
ausüben,  da  die  Mucosa  des  Magens  sich 
in  einem  Zustande   der  Anästhesie  befindet. 

Man  könnte  die  Frage  stellen,  ob  das 
Kaliumpermanganat  auch  auf  andere  Alkaloide 
eine  neutralisierende  Wirkung  ausübt?  Ich 
habe  schon  bei  früherer  Gelegenheit  (siehe 
Medical  Record,  17.  Febr.  1894)  gezeigt, 
daß  das  Permanganat  unter  gewöhnlichen 
Umständen  auf  die  meisten  Alkaloide  keine 
oxydierende  Wirkung  ausübt  (besonders  nicht 
auf  Atropin,  Kokain,  Hyoscyamin,  Veratrin, 
Pilokarpin,  Akonitin  und  Kaffein);  seine 
Wirkung  auf  Strycbnin  ist  eine  zu  langsame, 
um  bei  Vergiftungen  durch  dieses  Alkaloid 
zuverlässig  zu  sein,  besonders  bei  Gegenwart 
von  anderen  organischen  Stoffen.  Unter 
allen  Alkaloiden,  die  ich  untersucht  habe, 
wird  nur  das  £  serin  und  das  Chinin  vom 
Permanganat  augenblicklich  oxydiert.  Merk- 
würdigerweise oxydiert  das  Manganoxyprot 
hingegen  nur  das  Chinin,  bleibt  aber  ohne 
Wirkung  auf  das  Eserin;  wie  zu  erwarten, 
übt  das  Manganoxyprot  auch  auf  alle  anderen 
Alkaloide  nicht  die  geringste  oxydierende 
Wirkung  aus. 


Die  Heilwirkungen  der  Ottllienquelle 
des  Inselbades. 

Von 

Dr.  Max  Heim,  dirig.  Arzt. 

Von  den  drei  Quellen  des  Inselbades  bei 
Paderborn,  die  schon  im  16.  Jahrhundert  zu 
Heilzwecken  benutzt  wurden,  wie  uns  der  da- 
malige bekannte  Arzt  und  Gelehrte  Jacob us 
Theodor  us  Tab  ern  amontan  us  mitteilt,  und 
zwar  lange  Zeit  hindurch  vor  der  Ordensnieder- 
lassung der  Benediktinermönche,  die  bis  zum 
Jahre  1803  auf  Inselbad  unter  dem  Namen 
„Benediktiner-Insel"  ein  Kloster  besaßen,  wird 
heute  nur  noch  eine,  die  „Ottilienquelle", 
therapeutisch  verwertet.  Tabernamontanus 
erwähnt  letztere  unter  der  Bezeichnung:  „Der 
Rode-Brunn  bei  Baderborn"  (Hufelands  Journal 
der  praktischen  Heilkunde,  Sept.-Heft  1833). 

Die  Ottilienquelle  stellt  eine  erdige 
Mineralquelle  von  großer  Reinheit  dar. 

Die  erdigen  Mineralquellen  sind  bekannt- 
lich zum  Teil  kalte  und  kohlenxäurereirhe,  zum 
Teil  wanne  Quellen.  Die  Ottilienquelle  nimmt 

*)  Hingegen  oxydiert  1  g  K  Mn  0„  nachdem  e* 
sich  mit  Eiweiß  zu  MaDganoxyprot  verbunden  hat, 
2—3  mal  so  viel  Morphium,  und  vielleicht  noch  mehr. 


aber  wie  die  LippspringerQuellen  eine  Sonder- 
stellung unter  den  erdigen  Mineralwässern 
ein,    da  dieselbe   weder  ihrer  Temperatur 

I  nach  (18,2  C.)  zu  den  kalten,  noch  ihrem 
CO,-Gehalte  nach  zu  den  CO,-reichen  Quellen 
gerechnet  werden  kann,  dagegen  aber  durch 
einen  ganz  bedeutenden  Stickstoffgehalt  aus- 

'  gezeichnet  ist:  100  Proz.  Gas  enthalten  97  Proz. 
Stickstoffgas  und  3  Proz.  Kohlensäure. 

Auf  diesen  Stickstoffgehalt  wurde  früher 
bei  der  Behandlung  von  Lungenkrankheiten 
ein  hoher  Wert  gelegt.  „Die  Inhalationen 
von  mit  Stickstoff  bereicherter  Luft  bilden 
in  dem  Heilapparat",  so  sagt  Noack  (siehe 
Noack,  Der  Heilapparat  des  Inselbades, 
1865)  sowohl  des  Inselbades,  als  auch  von 
Lippspringe  die  Hauptagentien.  .  .  Der  hohe 
Wert,    der   auf  die    Inhalationen   der  mit 

i  diesem  Gase  reichlich  versehenen  Luft  von 
allen  Beobachtern  gelegt  wird,  gründet  sich 

|  auf  eine  große  Anzahl  von  Beobachtungen, 
aus  denen  die  kalmierende.  das  Nerven- 
und  Gefäßsystem  beruhigende  Wirkung  dieses 
Gases  unzweifelhaft  hervorgeht."  Alle  Beob- 
achter stimmen  darin  überein,  daß  die  In- 
halationen von  Stickgasluft  eine  Verminderung 
des  Pulses  und  der  Hauttemperatur  erzeugen, 
tieferes  Einatmen  und  leichtere  Expektorationen 
bewirken  und  die  Sensibilität  des  Nerven- 
systems herabstimmen.  Diese  Einwirkungen 
hat  man  besonders  bei  der  Lungentuberku- 
lose beobachtet,  bei  der  durch  die  Inhala- 
tionen das  Fieber,  wie  die  praktische  Er- 
fahrung in  einer  großen  Zahl  von  Fäl  len 
zeigte,  verringert  und  die  Expektoration  er- 
leichtert wurde.  Besonders  die  mit  Arterio- 
sklerose behafteten  Personen  empfanden  in 
den  Inhalationsräumen  die  wohltuendste  Be- 
ruhigung des  Nerven-  und  Gefäßsystems. 

Diese  Inhalationskur  mit  der  mit  Stick- 
stoffgasen aus  der  Ottilienquelle  bereicherten 
Luft  wird  nun  seit  einigen  Jahren  im  Insel- 
bade nicht  mehr  angewandt,  da  die  Stickstoff- 
inhalationen durch  die  sogenannte  Dunst- 
inhalation oder  Solezerstäubung  im 
Soledunstzimmer  ersetzt  wurden,  hauptsäch- 
lich wohl  aus  dem  Grunde,  weil  das  Inselbad 
fürderhin  Kranken  mit  Lungentuberkulose 
keine  Aufnahme  mehr  gewähren  wollte,  mithin 
auch  eine  für  diese  Krankheit  nach  den  prak- 
tischen Erfahrungen  so  segensreiche  Einrichtung 
nun  nicht  mehr  nötig  schien.  Ich  erwähne 
dieses  hier  ausdrücklich,  weil  in  der  Literatur 
mehrfach,  so  jetzt  in  dem  jüngst  erschienenen 
großen  Handbuche  der  physikalischen  Therapie 
von  Goldscheider  und  Jakob,  Berlin  1902, 
auf  diese  Stickstoffinhalationen  im  Inselbade 
(Band  1,  S.  273)  von  Professor  Lazarus- 
Berlin  noch  besonders  hingewiesen  wird, 
ebenso  wie  auch  in  dem  augenblicklich  er- 
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scheinenden  Lexikon  der  physikalischen  The- 
rapie, Diätetik  und  Krankenpflege  von  Dr. 
A.  Bum  (Wien,  Urban  und  Schwarzenberg, 
1903)  auf  diese  Einrichtung  des  Inselbades 
noch  in  ähnlicher  Weise  aufmerksam  gemacht 
wird. 

Mit  Bezug  auf  die  Stickstoffinhalationen 
sagt  Lazarus:  „Die  Einatmung  der  aus  dem 
Wasser  der  Ottilienquelle  des  Inselbades  und 
derjenigen  in  Lippspringe  entströmenden  Gase, 
welche  83  bis  97  Proz.  Stickstoff  enthalten, 
hat  sich  als  besonders  günstig  bei  Phthisikern 
mit  entzündeter  und  gereizter  Bronchial- 
schleimhaut gezeigt." 


laugenhaft.  Das  spezifische  Gewicht  wurde 
bei  15,5°  C.  zu  1,00137  gefunden. 

B.    Chemische  Verhältnisse. 

Beim  Kochen  des  Wassers  bildete  sich 
ein  im  wesentlichen  aus  kohlensaurem  Kalk 
bestehender  Niederschlag.  Sein  Verhalten 
gegen  Reagenzpapier  ist  folgendes: 

Blaues  Lackmuspapier  wird  an  der  Luft 
sogleich  gerötet;  beim  Liegen  an  der  Luft 
tritt  wieder  Blaufärbung  ein.  Rotes  Lack- 
muspapier erleidet  keine  Veränderung. 

Curcumapapier  wird  ebenfalls  nicht  ver- 
ändert. 


Di« 


Zusammenstellung  der  Resultate  in  1000  Gewichtsteilcn  Wasser. 

Kry.tall* 

Chlornatrium  .  . 
Kohlensaures  Natron 


Schwefelsaures  Kali  .  .  . 
Schwefelsaures  Niitron  .  .  . 
Kohlensaurer  Kalk  .... 
Kohlensaure  Magnesia  .  .  . 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kohlensaures  Mangaaoxydul  . 

Kieselerde  

Tonerde   


Kohlensäure,  mit  den  einfachen  Karbonaten 
zu  Bikarbonaten  verbundene  .... 
Völlig  freie  Kohlensäure  

Summa     .  . 

Treutier  hat  darauf  eine  eigene  Theorie 
gegründet  und  den  Stickstoff  aus  der  Luft 
in  großen  Mengen  auf  kaltem  Wege  dargestellt. 
Die  Treutlersche  Methode  hat  aber  den 
theoretischen  Erwägungen  nicht  Stich  ge- 
halten und  auch  trotz  der  therapeutischen 
Erfahrungen  inPaderborn  und  Lippspringe 
keinen  Eingang  gefunden. 

Eine  chemische  Untersuchung  der  Ottilien- 
quelle wurde  zuerst  anfangs  der  60er  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  von  den  Apothekern 
Brandt  und  Witting,  dann  18fi5  von  Pro- 
fessor Carius  in  Heidelberg  vorgenommen. 
Letztere  wurde  von  Dr.  Noack  1865  ver- 
öffentlicht (Noack,  Der  Heilapparat  des 
Inselbades  bei  Paderborn,  bei  Ph.  Herle 
1865). 

Im  Jahre  1901  hat  der  Chemiker  Dr. 
Otten  in  Coblenz  neuerdings  eine  Analyse 
vorgenommen,  bei  der  folgendes  festgestellt 
wurde: 

A.  Physikalische  Verhältnisse. 
Das  Wasser  der  Ottilienquelle  ist  klar, 
färb-  und  geruchlos,  selbst  bei  längerem 
Stehen  an  der  Luft  findet  keine  Veränderung 
statt.  Beim  Schütteln  in  einer  zur  Häfte 
gefüllten  Flasche  steigen  Gasblasen  in  die 
Höhe.  Der  Geschmack  des  Wassers  ist  schwach 
Tb.  M.  I*». 


und  die  Silin 

ati  Bikarbonate  beree 

=  0,708  055 
=  0,077  200 
=  0,092  280 
=  0,017  4X0 
=  0,381  310 
—  0,018  HO 
=  0,004  772 
=  0,001  025 
=  0,012  500 
=  0,003  370 

=  0,798  055 
=  0,109  245 
=  0,092  280 
=  0,017  480 
=  0,579  080 
=  0.027  857 
=  0,007  685 
~  0,001  415 
=  0,012500 
-  0,003  370 

1,366  132 

1,598  967 

0,212835 
0,273  442 

—  0,273448 

1,852  409 

—  1,852  401» 

Abgesehen  von  der  eingangs  erwähnten 
Wirkung  des  Stickstoffgases  der  Öttilienquelle, 
welches  heute  nicht  mehr  zu  Heilzwecken 
verwandt  wird,  äußert  sich  die  Wirkung  der 
Ottilienquelle  vornehmlich  nach  2  Richtun- 
gen hin. 

Wie  die  erdigen  Quellen,  bei  denen  be- 
kanntlich die  Verbindungen  des  Kalziums  mit 
Kohlensäure  oder  Schwefelsäure  neben  der 
freien  Kohlensäure  und  dem  Stickstoff  den 
Charakter  derselben  bestimmen,  vielfach  mit 
vorzüglichem  Erfolg  bei  Schleimhautkatarrhen, 
besonders  solchen  mit  abnormer  Absonderung 
von  Schleim  gebraucht  werden,  trotzdem  die 
physiologische  Wirkung  der  Quellen  noch 
nicht  besonders  aufgeklärt  ist,  so  ist  auch 
die  mild  expektorierende  Wirkung  der  Ottilien- 
quelle seit  langer  Zeit  bekannt.  Das  Wasser 
befördert  den  Auswurf  leichter  aus  den  Bron- 
chien und  dem  Kehlkopf,  infolgedessen  geht 
derselbe  leichter  von  statten.  Die  sekre- 
tionsbeschränkende Eigenschaft  der  Ottilien- 
quelle kommt  hierbei  allerdings  nicht  so 
sehr  in  Betracht,  als  die  zweite,  welche  eine 
geradezu  hervorragende  Erleichterung  der 
Expektoration  hervorruft.  Als  sehr  wichtiger 
Faktor  bei  der  erwähnten  Wirkung  der  Ottilien- 
quelle ist  der  Gehalt  an  Kochsalz,  der  durch 
Reizung  der  Magenwaudungen  eine  Steigerung 
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der  Sekretion  des  Magensaftes  hervorruft, 
anzusprechen.  Die  glückliche  Zusammenstel- 
lung von  erdigen  Mineralhestandteilen  mit 
dem  Kochsalz  bewirkt  denn  auch  bei  solchen 
Krankheiten,  mit  denen  ein  Darniederliegen 
des  Stoffwechsels  und  eine  schlechte  Er- 
nährung verbunden  ist,  die  oben  genannte 
Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut,  gleich- 
zeitig eine  lebhafte  Anregung  der  Darmfunktion 
und  eine  Vermehrung  der  Harnsekretion. 
Hierdurch  wird  der  Stoffumsatz  gesteigert, 
was  sich  aus  der  stärkeren  Harnstoffaus- 
scheidung  ergibt.  Infolge  ihrer  die  Expek- 
toration erleichternden  Wirkung  wird  die 
Ottilienquelle  seit  vielen  Jahrzehnten  bei  den 
verschiedenartigsten  chronischen  Katarrhen 
der  Respirationsorgane,  sowohl  des  Kehlkopfs, 
.wie  der  Bronchien  und  der  Lungen,  dann 
aber  bei  den  trockenen,  mit  Asthma  ver- 
bundenen Formen  von  Bronchialkatarrh, 
sowie  bei  den  Residuen  von  Lungenentzün- 
dungen und  Pleura-Exsudati-n  mit  Erfolg  an- 
gewandt, indem  bei  letzteren  die  darnieder- 
liegende Tätigkeit  der  sekretorischen  Apparate 
angeregt  und  die  zögernde  Resorption  einge- 
leitet wird. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  daß  Geheimrat 
Prof.  Moritz  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M. 
den  Gebrauch  der  Ottilienquelle  bei  Hals- 
leiden in  seinem  „Lehrbuche  der  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege.  2.  Aufl.  1897,  S.  393, 
besonders  empfiehlt. 

Während  die  Ottilienquclle  früher  haupt- 
sächlich bei  den  genannten  Leiden,  bei  denen 
es  neben  der  Hebung  des  allgemeinen  Zu- 
standes  vornehmlich  auf  eine  Erleichterung 
der  Expektoration  ankommt,  angewandt  wurde, 
habe  ich  in  neuerer  Zeit  mein  Augenmerk  auf 
eine  andere  Wirkung  der  Ottilienquelle  ge- 
richtet, angeregt  durch  den  Vortrag  des  Pro- 
fessors Kisch  in  Prag,  welchen  derselbe 
auf  dem  Balneologenkongreß  1901  in  Berlin 
hielt.  Es  ist  das  die  Wirkung  des  kohlen- 
sauren Kalks,  der  in  der  Ottilienquclle  ent- 
halten ist. 

Während  man  früher  den  erdigen  Mineral- 
wässern beim  internen  Gebrauch  nur  eine 
säuretilgende  und  die  Sekretion  der  Schleim- 
häute, speziell  des  Dannkanals,  sowie  der 
Respirationsorganc  mindernde  Eigenschaft  zu- 
schrieb, wobei  dann  allerdings  auch  ein  die 
Gewebs-  bez.  Zellenbildung  und  Ernährung 
fördernder  Einfluß  zugegeben  wurde,  hat  man 
neuerdings  doch  den  ganz  hervorragenden 
Wert  dieser  Mineralwässer  bei  der  Behand- 
lung der  Stoffwechselkrankheiten  anerkannt. 
Die  diuretische  Wirkung  der  kalten  kohlen- 
säurereichen, erdigen  Mineralquellen,  die  man 
neuerdings  hundertfach  festgestellt  hatte,  wurde 
allerdings   mehr   der  Kohlensäure,    wie  den 


Erdkarbonaten  zugeschrieben,  aber  man  machte 
auch  die  Beobachtung,  daß  bei  längeren  Trink- 
kuren mit  diesen  Quellen  längere  Zeit  auf- 
tretende Sedimente  von  harnsauren  Salzen  im 
Harn  verschwanden,  ohne  daß  letzterer  alkalisch 
oder  neutral  geworden  wäre.  Neuerdings  nun 
wird  diesen  Mineralwässern  eine  harnsäure- 
lösende Wirkung  zugeschrieben,  die  bei  Ar- 
thritis und  Nephrolithiasis  sich  verwerten 
läßt. 

Nach  den  neueren  Untersuchungen  von 
Kionka,  E.Lehmann,  von  Noorden. 
Posner,  Pfeiffer  und  J.  Strauß  wird  durch 
Verabreichung  von  Kalzium-  und  Magneaium- 
karbonat  eine  für  die  Lösung  der  Harnsäure 
günstige  Zusammensetzung  des  Harnes  er- 
zielt. Ganz  besonders  hat  von  Noorden 
die  Behandlung  der  harnsauren  Nierenkonkre- 
mente mit  Verabreichung  von  kohlensaurem 
Kalke  empfohlen.  Durch  Versuche  von  Strauß 
und  v.  Noorden  wurde  nun  festgestellt,  daß 
durch  Kalkzufuhr  die  Phosphorsäure  im  Harn 
bei  Harngries  vermindert  wird,  und  zwar  auf 
Kosten  des  Mononatriumphosphates,  welches 
bei  Harngries  besonders  stark  vertreten  ist 
und  die  Eigenschaft  hat,  Harnsäure  auszu- 
salzen. 

Wie  weit  nun  erdige  Mineralwässer  eine 
ähnliche  Wirkung  haben,  wie  die  Verab- 
reichung von  kohlensaurem  Kalk,  habe  ich 
bis  jetzt  in  einigen  Fällen  von  Gicht  und 
harnsaurer  Diathese  durch  Verabreichung  von 
Inselbader  Ottilienquelle,  deren  Gehalt 
an  kohlensaurem  Kalk  der  Wil dunger  Helenen- 
quelle, Marienbader  Rudolfsquelle  und  Lipp- 
springer Arminiusquelle  ungefähr  gleichkommt, 
versucht. 

Mit  den  genannten  Quellen  verglichen, 
enthält  die  Wildunger  Helenenquelle  in  einem 
Liter  Wasser  0,49  g,  die  Marienbader  Rudolfs- 
quelle 0,42  g,  die  Lippspringer  Arminiusquelle 
0,57  g,  die  Inselbader  Ottilienquelle  0,39  g 
Kalziumoxyd. 

Es  ist  mir  nun  ebensowenig  wie  Kiscb 
bei  Verabreichung  der  Marienbader  Rudolfs- 
quellc  gelungen,  nachzuweisen,  daß  durch  die 
kalkhaltige  Ottilienquelle  eine  wesentliche  Ver- 
minderung des  Mononatriumphosphates  erzielt 
wird.  Dieses  liegt  vielleicht  daran,  wie  auch 
schon  Kisch  vermutet,  daß  unsere  erdigen 
Mineralwässer  nicht  reich  genug  an  Kalk  sind, 
um  beim  Gebrauch  derselben  eine  wesentliche 
Verminderung  des  Mononatriumphosphates 
zu  erzielen,  von  Noorden  behauptet  dieses 
allerdings;  er  ist  der  Ansicht,  daß  auch  die 
stärksten  kalkhaltigen  Quellen  nicht  im  stände 
seien,  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Harn 
sehr  reich  an  Mononatriumphosphat,  das  ge- 
wünschte Ziel  zu  erreichen.  Da  man  Gaben 
I  von  3  —  5,  eventuell  sogar  10— 15  g  kohlen- 
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saurem  Kalk  im  Tage  den  Kranken  reichen 
müsse,  könne  man  dieses  mit  der  Darreichung 
Ton  kalkhaltigen  Wässern  ohne  Hinzufügung 
von  kohlensaurem  Kalk  garnicht  möglich 
machen.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  nicht  die  kalk- 
haltigen Wässer  in  ähnlicher  Weise  wirken, 
wie  z.  B.  die  Eisenwässer,  die  ja  auch 
ihre  Eisenwirkung  auf  die  blutbereitenden 
Organe  ausüben,  ohne  daß  sie  die  sonst 
pharmakologisch  erforderliche,  gewöhnliche 
Menge  des  Eisens  enthalten.  Es  ist  das 
aber  wohl  anzunehmen. 

Wie  dem  aber  auch  bei  der  noch  lange 
nicht  genügend  aufgeklärten  Wirkungsweise 
der  kalkhaltigen  erdigen  Mineralquellen  sei, 
Tatsache  ist,  daß  die  Ottilienquelle,  wie  in 
einer  größeren  Reihe  von  Fällen  festgestellt 
werden  konnte,  zwei  der  wichtigsten  Momente 
in  der  Behandlung  der  harnsauren  Dia- 
these vollkommen  genügt,  es  ist  das  einmal 
die  Steigerung  der  Diurese  und  zweitens 
das  Sauerbleiben  des  Harns  auch  nach 
mchrwöchentlichem  Gebrauche  des  Wassers. 
Die  Stellung  dieser  beiden  Forderungen  ist 
aber  für  die  Behandlung  der  harnsauren  Dia- 
these ungemein  wichtig,  oder  vielmehr  not- 
wendig. Durch  die  Steigerung  der  Diurese 
wird  eine  reichliche  Entleerung  eines 
dünnen  Harns  erzielt,  die  event.  durch 
künstliche  Zufuhr  von  Kohlensäure  zu  dem 
Wasser  der  Ottilienquelle,  wie  sie  auf  dem 
Inselbade  zur  Anwendung  kommt,  erhöht 
werden  kann;  dann  wird  der  Urin  auch  bei 
längerem  Gebrauch  des  Wassers  nicht  al- 
kalisch, wodurch  Tripelpho8phate,  die  sich 
mit  den  Uraten  in  den  Gelenken  ablagern, 
ausfallen,  wie  es  bei  stark  alkalischen  Säuer- 
lingen vorkommt. 

Es  sei  hier  noch  hervorgehoben,  daß  auch 
der  noch  so  lange  Gebrauch  der  Ottilien- 
quelle keinerlei  Störungen  im  Verdauungs- 
kanal hervorruft. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  dem  wirksamen 
Prinzip  der  Ottilienquelle  bei  der  Behand- 
lung der  Gicht  und  harnsauren  Diathese, 
so  sind  wir  wohl  berechtigt,  einen  Teil  der 
Wirksamkeit  dem  Gehalte  an  doppeltkohlen- 
Kalk  zuzusprechen,  den  anderen  der 
Anregung  des  Stoffwechsels  und  Durch- 
spülung der  Säftebahnen  bewirkenden  Funk- 
tion, wobei  eine  Vermehrung  der  Harn- 
sekretion infolge  der  diuretischen  Wirkung 
des  genossenen  Wassers  erzielt  wird.  Die 
Menge  des  Wassers  darf  naturgemäß  nicht  zu 
gering  sein:  das  mittlere  Maß  dürfte  1  Liter 
und  event.  noch  etwas  mehr  darstellen. 

Sind  mit  der  Gicht  bezw.  harnsauren 
Diathese  noch  Katarrh  des  Rachens,  Kehl- 
kopfs, der  Luftröhre  oder  aber  ilyspeptische 
Beschwerden,  bezw.  katarrhalische  Zustände 


der  Magen  -  Darmschleimhaut  oder  auch 
stärkere  Blasenreizung  gleichzeitig  verbunden, 
wie  es  so  häufig  vorkommt,  so  ist  der  Ge- 
brauch der  Ottilienquelle  hier  fast  noch  mehr 
angezeigt,  wie  bei  der  Behandlung  der  reinen 
Gicht. 

Vor  den  rein  alkalischen  Quellen,  welche 
früher  vorwiegend  wegen  ihres  oftmals  hohen 
Gehaltes  an  kohlensaurem  Kalk  bei  der  Be- 
handlung der  Gicht,  harnsauren  Diathese  und 
Nierenkonkremente  in  Anwendung  gezogen 
wurden,  haben  die  erdigen  Mineralwässer, 
wie  Kisch  mit  Recht  betont,  den  Vorzug, 
daß  bei  ihnen  der  Harn  nicht  so  leicht  al- 
kalisch wird,  wie  dieses  bei  jenen  infolge 
des  großen  Gehaltes  an  Alkalien,  wodurch 
die  Kalksalze  ausfallen,  so  oft  der  Fall  ist. 

Daß  die  Mineralwasserbehandlung  bei  der 
Behandlung  der  Gicht  und  harnsauren 
Diathese  allein  nicht  zum  Ziele  führt,  ist 
wohl  heute  ziemlich  allgemein  bekannt  ge- 
worden. Es  ist  unbedingt  nötig,  daß  auch 
in  der  Nahrung  und  Lebensweise  mög- 
lichst jede  Schädigung  fern  gehalten  wird, 
vor  allem  muß  reichlicher  Fleisch-  und  Al- 
koholgenuß bei  gleichzeitig  mangelnder  kör- 
perlicher Anstrengung,  wodurch  häufig  die 
Gicht  entsteht,  vermieden  werden.  Dann 
aber  muß  eine  vom  Arzte  vorzuschreibende 
Diät  genau  innegehalten  werden,  Magen-  und 
Darmstörungen  sind  zu  meiden;  auf  gute 
Hautpflege,  sorgfältige  Kleidung,  besonders 
bei  Witterungswechsel,  für  genügende  Muskel- 
tätigkeit, Spazierengehen,  Bergsteigen,  Reiten, 
Rudern,  Radeln,  Leibesübungen  aller  Art 
u.  s.  w.  ist  Bedacht  zu  nehmen;  zur  Unter- 
stützung sind  Sol-  und  Moorbäder  oder  warme 
Bäder  und  Einpackungen  heranzuziehen. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  noch 
darauf  hinweisen,  daß  es  bei  der  Beurteilung 
des  Wertes  eines  Mineralwassers  keineswegs 
auf  die  Menge  der  mineralischen  Bestand- 
teile allein  ankommt,  sundern  vielmehr  auf 
das  Verhältnis  ihrer  Mischung,  und  daß 
letzteres  mindestens  ebenso  wichtig  wie  die 
Menge  seiner  Mineralbestandteile  ist. 

Es  sind  hier  wohl  noch  einige  allgemeine 
Bemerkungen  mit  Bezug  auf  die  Wirksamkeit 
der  Mineralwässer  gestattet. 

Über  die  Wirkungsweise  der  Mineral- 
wässer herrschen  auch  heute  unter  den  Ärzten 
vielfach  noch  ganz  eigenartige  Ansichten. 
Aber  wenn  es  auch  immer  noch  Arzte  gibt, 
welche  die  Wirkung  der  Mineralquellen  nicht 
anerkennen  oder  direkt  in  Abrede  stellen, 
so  ist  die  Zahl  dieser  doch  heute  gering. 
Die  nihilistische  Auffassung  jener  in  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  der  Mineralquellen  zeigt 
sich  bei  diesen  letzteren  wie  bei  anderen 
Heilmitteln,  an  die  oft  zu  hohe  Anforderun- 
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gen  gestellt  werden;  die  Folge  hiervon  ist 
natürlich,  daß  Enttäuschungen  nicht  aus- 
bleiben und  die  Wirksamkeit  dann  eben  voll- 
kommen geleugnet  wird. 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  ist  übrigens 
der  Gebrauch  heilkräftiger  Mineralwässer  ge- 
waltig gestiegen,  da  er  eben  entgegen  früheren 
therapeutischen  Auffassungen  nicht  mehr  in 
so  hohem  Grade  durch  Vorurteile  von  seiten 
der  Ärzte  beschränkt  wird.  Und  hierin 
haben  wohl  zumeist  die  exakten  wissenschaft- 
lichen, auf  genauen  Beobachtungen  fußenden 
Arbeiten  der  Badeärzte  aus  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  Wandel  geschaffen.  Es  läßt  sich 
eben  nicht  mehr  leugnen,  daß  Bäder  und 
Trinkkuren  ein  sehr  bedeutender  Heilfaktor 
in  unserer  Therapie  geworden  sind. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  will 
ich  noch  erwähnen,  daß  die  Ottilienquelle  den 
Vorzug  hat,  keine  den  Wert  des  Wassers 
beeinträchtigende  Beimengungen  zu 
enthalten,  im  Gegenteil  ganz  außer- 
ordentlich rein  zu  sein.  Es  sei  hier  nur 
hervorgehoben,  daß  der  Gehalt  an  Kiesel- 
säure, der  auf  organische  Substanzen  hin- 
weist, z.  B.  nur  den  vierten  Teil  von  dem- 
jenigen des  Emser  Krähnchens  enthält.  Da- 
her hält  sich  das  Wasser  der  Ottilienquelle 
beim  Versand  jahrelang. 

Die  Eigenschaften  der  Ottilienquellc 
machen  sie  zum  Tafelgetränk  ganz  vorzüglich 
geeignet. 

Resümieren  wir  also  nochmals  kurz  die 
Wirkung  des  Ottilienwassers,  so  läßt  sich 
folgendes  sagen: 

Das  Ottilienwasser  ist  eine  chlor- 
natriumreiche,  erdige  Mineralquelle 
von  großer  Reinheit,  welche  weder  zu 
den  kalten,  noch  zu  den  CO,-r eichen 
Quellen  gerechnet  werden  kann,  da- 
gegen aber  durch  einen  hohen  Stick- 
stuffgehalt  ausgezeichnet  ist.  Sie  ist 
ein  milde  anregendes,  nicht  reizendes, 
die  Schleimhäute  günstig  beeinflussen- 
des Mineralwasser.  In  letzterer  Be- 
ziehung besitzt  es  eine  leicht  expekto- 
rierende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre,  infolge  ihres  Koch- 
salzgehaltes ruft  sie  eine  Steigerung 
der  Sekretion  des  Magensaftes  und 
eine  Anregung  der  Darmfunktion  bei 
gleichzeitiger  Steigerung  der  Harn- 
sekretion hervor.  Die  glückliche  Zu- 
sammenstellung der  mineralischen 
Bestandteile  der  Quelle  und  ihr  Kalk- 
gehalt macht  sie  im  Verein  mit  ihrer 
Reinheit  zu  einem  geeigneten  Heil- 
mittel der  Gicht   und  harnsauren  Dia- 


these. Nieren-  und  Blasenkonkremente 
können  durch  die  vermehrte  Harn- 
absonderurg  hinausgespült  werden. 


(Aua  der  Abteitunr  für  Innere  Krankbellen  de«  Prof 
Dr.  81.  Parenikt  im  hL  Latarua-Spltal  In  Kraken.) 

Über  Hedotial. 

Von 

Dr.  Johann  Fraczkiewicz. 

Zu  den  zahlreichen  Schlafmitteln  ist  jetzt 
ein  .neues  und  wirksames  Mittel,  das  Hedonal, 
gekommen.  Die  mit  ihm  ausgeführten  Ver- 
suche und  publizierten  Beobachtungen  be- 
stätigen das  am  besten. 

Sowohl  die  interne  Medizin,  als  auch  die 
Psychiatrie  erfordern  immer  solche  Arzneien, 
denn  fast  alle  bis  jetzt  bekannten  Hypnotica 
sind  entweder  für  den  Organismus  nicht  in- 
different, oder  man  muß  wegen  leichter  Ge- 
wöhnung der  Kranken  an  dieselben  die 
Tagesdosis  bei  ihnen  immer  mehr  vergrößern. 

Schon  im  Jahre  1885  bemerkteSchmiede- 
berg,  daß  Äthylurethan  schlaferregend  wirkt, 
zu  schwach  jedoch,  damit  es  als  Hypnoticum 
angewendet  werden  konnte.  Unlängst  bewies 
Dreser  mit  genau  ausgeführten  Tierversuchen, 
daß  ein  Produkt  des  Äthylurethans  und  zwar 
Methylpropylkarbinolurethan  deutlich  hypno- 
tisch wirkt. 

Die  chemische  Zusammensetzung  dieses 
Produktes  ist  folgende: 


CO 


Nil.. 

OCH 


CH- 
CaH,  . 


Seine  hypnotische  Wirkung  beruht  be- 
sonders auf  der  Herabsetzung  der  Reizbar- 
keit der  Nervenzellen.  Dieses  Produkt  wirkt 
zehnmal  stärker  als  Äthylurethan  und  ver- 
ursacht außer  der  verstärkten  Diurese  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  im  Organismus 
der  Tiere.  Das  Präparat  wurde  in  die 
Therapie  unter  dem  Namen  „Hedonal"  ein- 
geführt. 

Es  ist  ein  weißes,  krystallinisches  Pulver, 
leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther  und  sieden- 
dem Wasser,  etwas  schwieriger  in  lauem 
Wasser,  nur  ca.  1:100  bei  37°  C.  Per 
Geschmack  ist  etwas  unangenehm,  erinnert 
im  entfernten  an  Menthol. 

In  kurzer  Zeit  erschienen  ziemlich  zahl- 
reiche Beobachtungen,  die  das  Mittel  als 
wirksam,  besonders  bei  der  Schlaflosigkeit 
während  der  funktionellen  als  auch  organi- 
schen Veränderungen  des  Nervensystems,  mit 
leichteren  Erregungszuständen  und  Hallu- 
zinationen verbunden,  erklären. 

Auf  Grund  der  von  mir  ausgeführten 
Versuche  an  den  Kranken  der  Abteilung  für 
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innere  Krankheiten  des  Prof.Dr.  St.  Pareriski 
bin  ich  auch  zu  dem  von  anderen  Autoren 
konstatierten  Resultate  gekommen. 

Zu  Versuchszwecken  verbrauchte  ich  im 
ganzen  400  g  Hedonal.  Eine  wirksame  Dosis 
beträgt  bei  Weibern  1,50  g,  bei  Männern 
2  g.  Kleinere  Dosen  erwiesen  sich  als  un- 
wirksam. Allemal  vertrugen  die  Kranken 
dieses  Arzneimittel  gut,  sie  gaben  keine  sub- 
jektiven unangenehmen  Sensationen  an.  Ob- 
jektiv konnte  man  konstatieren,  daß  der 
Schlaf  gewöhnlich  in  '/«  bis  1  Stunde  nach 
dem  Einnehmen  erfolgte  und  durchschnittlich 
5  bis  8  Stunden,  fast  immer  ununterbrochen 
und  ohne  Phantasieen,  dauerte. 

Der  vom  Hedonal  erzeugte  Schlaf  ist 
ziemlich  tief,  weil  die  Kranken  trotz  der 
Unruhe,  welche  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
häufig  herrschte,  nicht  erwachten.  Im  Kranken- 
gaal, wo  manchmal  15  bis  20  Personen  liegen, 
kann  fast  keine  Weile  eine  vollkommene 
Ruhe  sein  und  sehr  oft  entsteht  Lärm.  Trotz- 
dem erwachten  die  das  Hedonal  Einnehmen- 
•  den  nur  ausnahmsweise.  Die  Kranken  fühlten 
sich  nach  dem  Hedonalschlafe  erquickt,  keiner 
klagte  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel, 
keiner  über  Ohrensausen  und  über  Mattig- 
keit. Während  des  Schlafes  nach  Hedonal 
blieb  die  Quantität  und  Qualität  des  Pulses 
fast  unverändert.  Die  Respiration  war  frei, 
die  Temperatur  so  wie  im  physiologischen 
Schlafe  um  einige  Zehntelgrade  herabgesetzt. 

Es  versagte  nur  das  Mittel  in  zwei  Fällen, 
in  beiden  war  der  Schmerz  die  Ursache  der 
Schlaflosigkeit,  und  zwar  in  einem  Falle  die 
Schmerzen  in  Gelenken  bei  Polyarthritis 
acuta,  im  zweiten  Falle  die  bei  der  Colica 
hepatica,  woraus  ich  mit  anderen  schließe, 
daü  das  Hedonal  ausschließlich  ein  Hypnoti- 
oum  (Schlafmittel)  aber  nicht  ein  Analgeticum 
(schmerztilgendes  Mittel)  ist. 

Bei  einer  hysterischen  Frau  verabreichte 
ich  während  2  Wochen  das  Hedonal.  Diese 
konnte  früher  garnicht  schlafen  und  störte 
noch  die  anderen  Kranken  im  Schlafe.  Bei 
ihr  war  die  Wirkung  prompt.  Sie  schlief 
gut  6  bis  7  Stunden  täglich.  Um  mich  zu 
überzeugen,  ob  hier  die  Suggestion  nicht 
mitwirkte,  habe  ich  einigemal  dieser  Patientin 
anstatt  Hedonal  ein  anderes  indifferentes 
Mittel  gegeben  und  damals  ist  sie  nicht  ein- 
geschlafen. 

In  12  Fällen  reichte  ich  bei  älteren, 
geschwächten  Personen  (Marasmus  senilis), 
welche  an  Schlaflosigkeit  litten,  das  Hedonal 
und  hier  wirkte  das  Mittel  sehr  gut.  Die 
Kranken  lobten  es  und  verlangten  das  Schlaf- 
mittel jedesmal  bei  der  Nachmittagsvisite. 

Was  die  diurotischen  Eigenschaften  des 
HedonaU   anbelangt,    so    war   die  Diurese 


niemals  so  auffallend,  daß  es  die  Kranken 
bemerkten,  und  auch  störte  niemals  der  Harn- 
drang die  Kranken  im  Schlafe.  Auf  spezielle 
Fragen  in  dieser  Richtung  konnten  die  Leute 
nicht  eine  sichere  Antwort  geben.  Es  kann 
sein,  daß  die  Form,  in  welcher  das  Hedonal 
verabreicht  wurde,  den  Vorteil  hatte,  daß 
keine  deutlichere  Diurese  erschien.  Die 
Kranken  haben  das  Hedonal  in  Oblaten  ein- 
genommen, worauf  sie  einige  Löffel  Wasser 
nachgetrunken  haben. 

Diese  Anwendungsweise  ist  auch  wegen 
des  nicht  sehr  angenehmen  Geschmacks 
empfehlenswert.  Meissner  behauptet,  daß 
das  Hedonal,  in  Lösung  eingenommen,  deut- 
lich diuretisch  wirkt. 

Um  die  harntreibende  Wirkung  des  Hedo- 
nals  zu  erforschen,  habe  ich  sehr  genaue 
Observationen  in  dieser  Richtung  bei  mehreren 
Kranken  gemacht.  Behufs  klarerer  Dar- 
stellung der  Sache  teile  ich  diese  Kranken 
in  drei  Gruppen. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Kranken, 
bei  welchen  das  Herz  und  die  Nieren,  also 
die  Organe,  welche  bei  der  Harnsekretion 
die  wichtigste  Rolle  spielen,  vollkommen  ge- 
sund waren.  Bei  diesen  Patienten  bei  ge- 
wöhnlicher gemischter  Kost  und  beim  Ein- 
nehmen eines  indifferenten  Mittels  bestimmte 
ich  durch  einige  Tage  -aus  der  Tagesmenge 
des  Harns  sein  spezifisches  Gewicht  und 
dessen  Hauptbestandteile,  wie  Chloride,  Phos- 
phate, Sulfate,  Harnstoff  und  Harnsäure. 
Mithin  reichte  ich  das  Hedonal  von  kleineren 
Gaben  0,50  g  angefangen  bis  5  g  täglich, 
dabei  notierte  ich  sorgfältig  Qualität  und 
Quantität  des  Pulses,  die  Harnmenge  und 
seine  Bestandteile. 

Das  Hedonal  ordinierte  ich  hier  in  ver- 
schiedener Form,  bald  als  Pulver  einigemal 
täglich    0,50  g,   bald  in  Wasserlösung  oder 
alkoholischer  Wasserlösung  eßlöffelweise,  zu- 
letzt auch  in  Form  subkutaner  Einspritzungen 
einer  1  proz.  alkoholischen  Wasserlösung. 
Rp.  Hedonali  2,00 
Spiritus  vini  concentr.  20,00 
Aquae  destill,  steril.  200,00 
M.  S.    Zur  Injektion. 

Bei  subkutanen  Einspritzungen  war  ich 
sehr  „  vorsichtig  und  bewahrte  die  strengste 
Aseptik.  Ich  begann  mit  sehr  kleinen  Dosen 
a  0,05  g,  weil  ich  lokale  Reaktionen  be- 
fürchtete, dann  bin  ich  bis  zur  Dosis  von  2  g 
fortgeschritten  und  injizierte  viermal  täglich 
zu  je  50  g  einer  1  proz.  Lösung.  Im  all- 
gemeinen vertrugen  die  Kranken  die  sub- 
kutanen Einspritzungen  gut.  Sowohl  lokale 
Reaktion  mit  Rötung  oder  Entzündung  als 
auch  Schmerzhaftigkeit  beobachtete  ich  nie- 
mals.  Niemals  konnte  ich  unangenehme  Sen- 
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sationen  konstatieren.  Subkutane  Einspritzun- 
gen haben  den  Vorteil,  daß  viel  kleinere 
Gaben  als  bei  innerer  Ordinierung  hypnotisch 
wirken.  Schon  nach  0,50  g,  das  ist  '/s  der 
inneren  Dosis,  haben  die  Kranken  sehr  gut 
geschlafen.  Diese  Gebrauchsweise  kann  in 
diesen  Fällen  praktische  Anwendung  haben, 
in  welchen  die  Darreichung  eines  Schlaf- 
mittels in  Wege  des  Tractus  intestinalis  aus 
anderen  Gründen  unmöglich  erscheint.  Bei 
allen  diesen  Kranken  der  I.  Gruppe  war  das 
einzige  Resultat,  welches  ich  beobachtete, 
eine  mäßige  Vermehrung  der  Tagesharnmenge 
bei  normaler  chemischer  Zusammensetzung 
und  Unveränderlichkeit  der  Qualität  und 
Quantität  des  Pulses.  Bei  größeren  Dosen 
3  bis  5  g  pro  die  betrug  die  Vermehrung 
der  Harnmenge  V»  bis  */4  des  vorigen  Quan- 
tums. Daraus  folgt.,  daß  die  diuretische  Wir- 
kung des  Hedonals  der  erhöhten  Arbeit  der 
Nieren  zuzuschreiben  ist. 

Die  IL  Gruppe  bilden  die  Kranken  mit 
Herzfehlern.  Bei  diesen  Kranken  habe  ich 
die  Versuche  nur  mit  der  Abänderung  ge- 
macht, daß  ich  anfangs  bloß  Hedonal  und 
nachher  dieses  mit  verschiedenen  Cardiaca, 
wie  mit  Digitalis,  Koffein  u.  s.  w.,  kombiniert 
und  zuletzt  allein  Cardiaca  einnehmen  ließ. 
Es  zeigte  sich,  daß  bei  Kranken  mit  voll- 
kommen kompensierten  Herzfehlern  in  der 
Zeit  des  Einnehmens  nur  von  Hedonal, 
wie  auch  bei  der  Kombination  mit  Cardiaca 
die  Harnmenge  verhältnismäßig  größer  war. 
Schädliche  Nebenwirkungen  habe  ich  niemals 
bemerkt.  Bei  Kranken  mit  Erscheinungen 
eines  inkompensierten  Herzfehlers,  mit  pas- 
siver Hyperämie  der  inneren  Organe,  mit 
Albuminurie,  mit  allgemeinen  Ödemen  schien 
mir  das  Hedonal  weder  selbst  diuretisch  zu 
wirken,  noch  die  Wirkung  der  Cardiaca  zu 
erhöhen. 

Ich  beobachtete  auch  die  diuretische  Wir- 
kung des  Hedonals  bei  den  Kranken  mit 
akuter  und  chronischer  Nierenentzündung, 
diese  Kranken  gehören  zu  der  III.  Gruppe. 
Die  Versuche  habe  ich  analog  wie  bei  den 
Kranken  der  II.  Gruppe  ausgeführt.  Was 
die  Diurese  anbelangt,  war  das  Resultat 
m-gativ.  Zur  Zeit  des  Einnehmens  des  Hedo- 
nals veränderte  sich  weder  die  Harnmenge 
noch  die  chemische  Zusammensetzung.  Der 
Prozentsatz  des  Eiweißes  blieb  unverändert. 
Das  Hedonal  wirkt  also  nicht  diuretisch  bei 
Kranken  mit  Nierenentzündung,  reizt  aber 
auch  nicht  und  ist  daher  unschädlich.  Man 
kann  es  also  als  Hvpnoticuin  bei  Nieren- 
leidenden im  Notfälle  gebrauchen. 

Im  allgemeinen  kann  man  auf  Grund 
dieser  Versuche  schließen,  daß  das  Hedonal 
nur  bei  diesen  Kranken,  deren  Harnapparat 


ganz  normal  und  gesund  ist,  schwach  diu- 
retisch wirkt.  Diese  harntreibende  Wirkung 
läßt  sich  jedoch  erst  bei  größeren  Dosen, 
4 — 5  g,  konstatieren,  bei  kleineren  aber,  das 
ist  bei  solchen,  welche  als  Hypnoticum  hin- 
reichend erscheinen,  ist  die  diuretische  Wir- 
kung unmerklich  und  wenigstens  nicht  so 
stark,  daß  es  die  Kranken  im  Schlafe  be- 
unruhigte, denn  es  gelang  mir  nicht,  bei 
einer  ziemlich  großen  Zahl  von  Kranken  mit 
verschiedenartigen  Leiden  dieses  zu  kon- 
statieren. 

Bemerkenswert  ist  auch  der  Preis  des 
Hedonals,  1  g  kostet  25  Heller,  ordiniert  in 
Tabletten  von  Bayer  ä  0,50  g  kommt  es 
etwas  billiger. 

Rp.  Tabl.  Hedonali  tenent.  ä  0,50 
No.  X 

(Originalpackung  Bayer) 
S.   3  —  4  Tabletten  zu  nehmen. 
Schüller  lobt  die  Ordination  nach  dem 
Rezept: 

Rp.   Hedonali  6,00 
Spirit.  vini  dilut. 
Sirup,  cinnara.    ha  30,00 
Ol.  Carvi  aether.  gutt.  II 
M.  D.  S.    Ein  Löffel   voll   zu  nehmen 
(1,5  Hedonal). 
Zum  Schlüsse  muß  ich  wiederholen,  daß 
das  Hedonal  in  der  Schlaflosigkeit,  welche 
wir  oft  bei  Hysterie,  Neurasthenie.  Marasmus 
senilis,  bei  Psychosen  leichteren  Grades  und 
bei  Alkoholismus   beobachten,   wirksam  er- 
scheint.   Es   wirkt   aber  nicht   bei  Schlaf- 
losigkeit,  deren   Ursache   der  Schmerz  ist 
Das   Hedonal    ist   unschädlich    und  wirkt, 
während  einer  längeren  Zeit  angewendet,  in- 
folge seiner  diuretischen  Eigenschaften  nicht 
kumulativ. 

Zuletzt  muß  ich  noch  dem  W.  H.  Prof. 
Dr.  St.  Parenski,  welcher  mich  zur  Aus- 
führung der  Versuche  mit  dem  Hedonal  an- 
I  regte,  mir  dieselben  an  den  Kranken  seiner 
Abteilung  auszuführen  erlaubte  und  endlich 
mich  mit  seinen  wertvollen  Ratschlägen  und 
Weisungen  unterstützte,  den  herzlichsten  Dank 
aussprechen. 
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(An*  der  III.  medtilnltcben  Abteilung  det  k.  k.  allgemeinen 
Krankanbauemi  In  Wien.   Prlmarin*  Dr.  R  ad  I en  baoher.) 

Über  die  therapeutische  Verwendung: 


i 


Von 

Dr.  Karl  Fuohs,  Sekundararzt. 

Da»  im  Jahre  1895  Ton  Dr.  Roos  er- 
fundene und  in  die  Therapie  eingeführte 
Citrophen  hat  sich  in  kurzer  Zeit  einen  her- 
vorragenden Platz  als  Antipyreticum,  Anti- 
neuralgicum  und  Anodynum  erworben,  den 
es  infolge  seiner  vortrefflichen  Eigenschaften 
auch  voll  verdient.  Schon  bald  nach  seinem 
Erscheinen  wurden  von  den  verschiedensten 
Seiten  gunstige  Resultate  über  Versuche  mit 
dem  neuen  Heilmittel  mitgeteilt,  die  eine 
baldige  ausgebreitete  Anwendung  desselben 
vorhersagen  ließen.  So  verwendete  Prof. 
Leube  in  Würzburg  das  Citrophen  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Typhus,  Pleuritis,  Pneu- 
monie, Rheumatismus  etc.  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daB  bei  Anwendung  des  Citro- 
phen eine  gute  antipyretische  Wirkung  fast 
stets  vorhanden  war,  und  daß  mitunter  durch 
kurze  Darreichung  von  Citrophen  vollständige 
Fieberlosigkeit  für  einige  Zeit  erzielt  wurde; 
daß  ferner  das  Allgemeinbefinden  durch  die 
Darreichung  von  Citrophen  nicht  gestört 
wurde.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kamen 
Prof.  Buchwald  (Allerheiligenhospital  in 
Breslau),  Prof.  Morfino  (Neapel),  Prof. 
Eichhorst  (Zürich),  Prof.  Senator  (Berlin), 
Prof.  Gerhardt  (Berlin),  Prof.  Mankopf 
(Marburg),  Prof.  Baginsky  (Berlin),  Prof. 
v.  Ketly  (Budapest),  Prof.  v.  Krafft-Ebing 
(Wien),  Prof.  Bayer  (Prag)  und  viele  andere. 

Es  ist  ja  zwar  die  Zahl  der  Antipyretica 
resp.  Antineuralgica  eine  sehr  große,  jedoch 
ist  ein  neues  gutes  Mittel  stets  freudig  zu 
begrüßen,  da  einerseits  vielen  der  alten 
Medikamente  unangenehme  Nebenwirkungen 
anhaften,  die  einen  länger  fortgesetzten  Ge- 
brauch unmöglich  machen,  andererseits  bei 
chronischen  Fällen  der  Arzt  mit  einem  Me- 
dikamente oft  nicht  zum  Ziele  kommt,  son- 
dern gezwungen  ist,  mit  der  Therapie  öfter 
zu  wechseln.  Daher  nahmen  auch  wir  gerne 
die  Gelegenheit  wahr,  das  neue  Medikament 
auf  Grund  der  schon  veröffentlichten  günstigen 
Resultate  zu  versuchen  und  die  hierbei  ge- 
wonnenen Erfahrungen  mitzuteilen. 

Das  Citrophen  ist  ein  weißes,  geruch- 
loses, leicht  säuerlich .  nach  Citronensäure 
schmeckendes  Pulver,  das  in  kaltem  Wasser 
leicht  löslich  ist;  infolge  seines  angenehmen 
Geschmackes  wird  es  von  allen  Patienten, 
auch  von  Kindern,  gerne  genommen,  be- 
sonders angenehm  ist  es  in  kohlensaurem 
oder  in  Zuckerwasser  zu  nehmen.  Die  Re- 
sorption des  Citrophen  von  seiten  des  Magens 


und  Dünndarmes  geht  sehr  rasch  vor  sich, 
indem  schon  nach  20  Minuten  dasselbe  im 
Harn  nachgewiesen  werden  kann;  auf  Zusatz 
von  Eisenchlorid  nimmt  derselbe  nämlich 
eine  dunkelrotc  Färbung  an. 

Die  täglich  anzuwendende  Dosis  beträgt 
bei  Erwachsenen  3  mal  täglich  0,5  —  1  g,  bei 
Kindern  3  mal  täglich  0,3  g.  Hierbei  möchte 
ich,  wie  Dr.  Schreiner  (Klinik  von  Prof. 
Seitz,  München),  der  Anwendung  größerer 
Einzeldosen  das  Wort  reden,  da  dann  die 
Wirkung  eine  viel  raschere  und  sicherere  ist, 
umsomebr,  als  sich  das  Präparat  auch  bei 
Anwendung  relativ  großer  Gaben  vollkommen 
unschädlich  erweist. 

Was  die  Vorteile  des  Citrophen  gegen- 
über den  Salizylpräparaten  betrifft,  so  wäre 
besonders  hervorzuheben,  daß  es  selbst  in 
größeren  Dosen  niemals  Ohrensausen,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  oder  dgl.  erzeugte; 
auch  Störungen  des  Appetits,  Magenbeschwer- 
den, Erbrechen,  Nierenerkrankungen  oder 
Exantheme  wurden  nach  seiner  Anwendung 
niemals  beobachtet. 

Das  Citrophen  hat  zwei  wirksame  Kom- 
ponenten, die  Citronensäure  und  das  Para- 
phenetidin,  deren  Kombination  schon  nach 
theoretischen  Erwägungen  eine  sehr  glück- 
liche genannt  werden  muß,  da  die  Citronen- 
säure einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  den 
akuten  Rheumatismus  ausübt,  andererseits 
das  Paraphenetidin  von  bekannter  antipyre- 
tischer, antineuralgischer  und  sedativer  Wir- 
kung ist. 

Entsprechend  den  beiden  wirksamen 
Komponenten  des  Citrophen  war  dessen 
therapeutische  Anwendung  eine  dreifache: 
als  Antirheumaticum,  Antipyreticum  und 
Antineuralgicum.  Bei  Betrachtung  der  bis 
jetzt  erschienenen  Arbeiten  über  Citrophen 
ergeben  sich  ais  Indikationen  für  dessen  An- 
wendung: Typhus,  Pneumonie,  Tuberkulose, 
Influenza,  Pleuritis,  Rheumatismus,  Neuralgien, 
Ischias,  Migräne  etc.,  endlich  hat  es  noch 
eine  sehr  gute  Heilwirkung  bei  Keuchhusten, 
namentlich  im  Stadium  convulsivum  [Tittel 
(a,  d.  Klinik  v.  Prof.  Frühwald),  Feucht- 
wanger,  Schreiner  (a.  d.  Klinik  v.  Prof. 
Seitz),  Stoschich]. 

Die  Zahl  der  von  mir  mit  Citrophen  be- 
handelten Fälle  betrug  31,  und  zwar  11 
Fälle  von  Rheumatismus,  8  Tuberkulose, 
2  Pleuritis,  je  1  Pneumonie  und  Typhus, 
2  fieberhafte  Bronchitiden  und  9  Neuralgien 
verschiedener  Natur. 

Von  den  11  Fällen  von  Rheumatismus 
waren  7  akute  und  4  chronische;  die  Wir- 
kung des  Citrophen  war  in  allen  Fällen, 
besonders  aber  den  akuten,  eine  sehr  gute, 
indem    sowohl    das   Fieber,    wie   auch  die 
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Schmerzen  und  Schwellungen  günstig  beein- 
flußt wurden;  einige  kurze  Auszüge  aus 
Krankengeschichten  mögen  dies  demonstrieren : 

1.  A.  F.,  23 jähriges  Dienstmädchen;  Fieber 
(3H.3),  Schmerzen  in  beiden  Hand-,  Knie-  und 
Sprunggelenken,  Rötung  und  Schwellung  daselbst, 
Beweglichkeit  fast  vollständig  eingeschränkt.  Pat. 
erhält  3 mal  täglich  0,5  g  Citrophen,  das  sie  sehr 
gut  verträgt;  nach  2  Tagen  ist  Pat.  fieberlos,  die 
Schmerzen  vollständig  geschwunden,  Schwellungen 

f geringer;  nach  weiteren  3  Tagen  auch  die  Schwel- 
ungen vollkommen  geschwunden,  Pat.  wird  am 
7.  Tage  geheilt  entlassen. 

2.  M.  B.,  21  jähriger  Schankbursche ;  seit 
2  Tagen  Fieber,  Schmerzen  in  allen  Gelenken  beider 
oberer  Extremitäten.  Pat.  erhält  3  mal  täglich  1,0  g 
Citrophen;  nach  3  Tagen  ist  Pat.  lieber-  und 
schmerzfrei;  Pat.  erhält  noch  4  Tage  lang  prophy- 
laktisch 3 mal  1  g  Citrophen,  verläßt  am  9.  Tage 
geheilt  das  Spital. 

3.  R.  M.,  25jähriges  Dienstmädchen;  schon 
mehrmals  Rheumatismus  durchgemacht,  Mitral- 
insuffizienz. Seit  mehreren  Tagen  wieder  Schmerzen 
in  beiden  Hand-  und  Ellbogengelenken;  Pat.,  zu 
Hause  mit  Salizyl  behandelt,  mußte,  da  sich  keine 
Besserung  zeigte  und  heftiges  Ohrensausen  auftrat, 
das  Spital  aufsuchen.  Pat.  erhält  3  mal  täglich 
1,0  g  Citrophen,  das  ihr  keinerlei  Beschwerden 
verursacht;  nach  ßtägiger  gleicher  Medikation  waren 
die  Schmerzen  geschwunden;  eine  schädliche  Ein- 
wirkung auf  das  Herz  konnte  nicht  konstatiert 
werden. 

In  ähnlicher  Weise  wirkte  das  Citrophen 
in  den  übrigen  akuten  Fällen;  bei  den  chro- 
nischen Fällen  war  besonders  der  günstige 
Einfluß  auf  die  Schmerzen  auffallend,  wäh- 
rend die  Schwellungen  und  die  Bewegungs- 
einschränkung wohl  nur  durch  externe  Mittel, 
Massage  und  Hydrotherapie  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  konnten. 

Die  antipyretische  Wirkung  des  Citrophen 
wurde  außer  in  den  eben  besprochenen  fieber- 
haften Rheumatismen  noch  in  14  Fällen  erprobt: 
dieselbe  war  in  allen  Fällen  eine  sehr  prompte, 
nach  einer  Dosis  von  0,5  g  Citrophen  ging 
die  Temperatur  im  Verlauf  einer  halben  bis 
ganzen  Stunde  um  1°  bis  1,5°  herab:  die  Dauer 
dieses  Temperaturabfalles  betrug  ungefähr 
3 — 5  Stunden.  In  den  Fällen  von  Tuberculosis 
pulmonum  wurde  das  Citrophen  abends  zur  Zeit 
des  Temperaturanstieges  gegeben  und  könnt« 
derselbe  in  2  Fällen  vollkommen  kupiert 
werden:  in  den  übrigen  Fällen  betrug  der 
Temperaturabfall  1"  bis  1,5°;  derselbe  war 
nur  von  einem  mäßigen  Schweiüausbruch  ge- 
folgt, der  von  den  Patienten  nicht  unangenehm 
empfunden  wurde;  Kollaps  trat  niemals  auf. 
Bei  den  Fällen  von  Pleuritis  konnte  neben 
der  antipyretischen  auch  die  schmerzstillende 
Wirkung  beobachtet  werden,  ebenso  in  den 
2  Fällen  von  fieberhafter  Bronchitis,  die  von 
einem  sehr  schmerzhaften  Husten  begleitet 
waren:  die  Temperatur  ging  unter  der  <  'itro- 
phenmedikation  rasch  zur  Norm  zurück  und 
auch    die   .Schmerzen    schwanden   ohne  An- 
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Wendung  von  Narcoticis;  in  gleicher  Weise 
fiel  bei  dem  Falle  von  Pneumonie  und  Typhus 
die  Temperatur  nach  einer  Dosis  von  1,0  g 
Citrophen,  die  zur  Zeit  des  höchsten  Tem- 
peraturanstieges gegeben  wurde,  um  1,5° 
herab,  ohne  daß  irgend  welche  kollapsartige 
Erscheinungen  auftraten. 

Was  nun  die  antincuralgische  Wirkung 
des  Citrophen  betrifft,  so  wurde  dieselbe  in 
9  Fällen  erprobt;  2  Fälle  von  Trigeminus-, 
je  1  Fall  von  Okzipital-  und  Hiterkostal- 
neuralgie,  2  Fälle  von  Ischias  und  3  Fälle 
von  Migräne.  Die  Wirkung  war  in  allen 
Fällen  eine  außerordentlich  günstige;  die 
Schmerzanfälle  wurden  durch  Dosen  von 
1,0  g  Citrophen  vollständig  kupiert,  in  den 
2  Fällen  von  Ischias  wurden  die  Schmerzen 
durch  Gaben  von  3  mal  täglich  1,0  g  be- 
deutend gelindert.  Wenn  wir  nun  die  aus 
den  gemachten  Beobachtungen  gewonnenen 
Resultate  zusammenfassen,  so  ergibt  sich 
folgendes: 

1.  Das  Citrophen  hat  eine  spezifische,  anti- 
rheumatische  Wirkung  ohne  Schädigung  selbst  des 
erkrankten  Herzens. 

2.  Es  ruft  keine  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen hervor,  kann  daher  längere  Zeit 
hindurch  angewandt  werden. 

3.  Es  bewirkt  bei  fieberhaften  Krankheiten 
in  der  Dosis  von  0,5—1,0  g  einen  Temperatur- 
abfall von  1° — ^,«5°,  der  einige  Stunden  anhält 
und  niemals  von  Kollapserschetnungen  begleitet  ist. 

4.  Es  ist  infolge  seiner  schmerzstillenden 
Wirkung  bei  Neuralgien  verschiedenster  Art  mit 
Erfolg  anzuwenden. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn 
Primarius  Dr.  Redtenbacher  für  die  gütige 
Überlassung  des  Krankenmaterials  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 


Der  therapeutische  Wert  des  Ichthyol- 
und  Jodvasogens  und  deren  Verwend- 
barkeit iu  der  Praxis. 

Von 

Dr.  J.  W.  Frieser,  Wien. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  in  den 
letzten  Dezennien  teils  neu  entdeckten,  teils 
in  geänderter  Form  dargestellten  Arznei- 
behelfc,  sei  es,  daß  diese  eben  für  den  in- 
ternen oder  externen  Gebrauch  bestimmt 
sind,  so  werden  wir  alsbald  eine  annähernde 
Vorstellung  von  den  neuen  Wegen  gewinnen, 
welche  die  chemische  Produktion  eingeschla- 
gen hat.  Die  ausgedehnteren  und  vertieften 
Kenntnisse  von  der  physiologischen  Wirkung 
der  verschiedenen  Heilmittel  und  das  eifrige 
Bestreben  von  Seite  der  pkarmakocheoüschen 
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Fabrikation,  Stoffe  von  spezifischer  Wirksam- 
keit herzustellen,  hatte  eine  wesentliche  Be- 
reicherung des  Arzneischatzes  um  sehr  wert- 
Tolle,  ja  unentbehrlich  gewordene  Behelfe 
zur  Folge,  die  uns  eine  bequeme  und  für 
den  Kranken  angenehmere  Anwendungsweise 
gestatten.  —  Dieser  bemerkenswerte  Auf- 
schwung auf  vielen  Gebieten  sowohl  der 
externen  wie  der  internen  Arzneianwendung 
und  Therapie  bringt  es  notwendigerweise  mit 
sich,  daß  die  Ärzte  heute  mit  den  offizinellen 
Heilmitteln  nicht  mehr  ihr  Auskommen  finden, 
sondern  vielmehr  neueren,  verbesserten  und 
wirksameren  Arzneiformen,  wenn  dieselben 
auch  nur  eine  Verbesserung  älterer  bereits 
bestehender  und  in  der  Therapie  bekannter 
Heilmittel  darstellen,  ihr  Augenmerk  zuzu- 
wenden genötigt  sind.  Diese,  ich  möchte 
sagen  moderne  Richtung  der  Arzneitherapie, 
gleichviel  ob  sich  dieselbe  auf  die  äußere 
oder  ionerliche  Anwendung  bezieht,  findet  in 
erster  Linie  in  dem  eminenten  Aufschwünge 
der  Fabrikationstechnik  die  wirksamste  Unter- 
stützung. In  vorliegender  Abhandlung  sollen 
insbesondere  zwei  extern  anzuwendende  Prä- 
parate, nämlich  das  Ichthyol-  und  Jodvasogen 
nach  Maßgabe  eigener  in  der  Praxis  gemachter 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  Gegenstand 
näherer  Besprechung  sein. 

Vom  Ichthyol,  wie  nicht  minder  vom 
Jod  wissen  wir,  daß  dieselben  in  der  täg- 
lichen Krankenpraxis  eine  wichtige  Rolle 
spielen  und  vornehmlich  in  der  externen 
Therapie  eine  mannigfache  und  viel  verbreitete 
Anwendung  finden.  Diese  beiden  Mittel 
werden  in  der  ärztlichen  Behandlung  schon 
seit  langem  und  oft  auch  mit  Erfolg  überall 
dort  extern  angewendet  und  zum  äußerlichen 
Gebrauche  verordnet,  wo  es  sich  darum  han- 
delt, entzündliche  und  exsudative  Prozesse  an 
den  verschiedensten  Organen  und  Körperstellen 
günstig  zu  beeinflussen,  Entzündungen  nach 
Tunlichkeit  zum  Rückgange  zu  bringen  und 
die  rasche  Resorption  bereits  gebildeter  oder 
in  Entstehung  begriffener  Exsudate  zu  fördern 
und  zu  bewerkstelligen.  Wenn  schon  die 
guten  resorbierenden  und  entzündungswidrigen 
Eigenschaften  des  Ichthyols  und  auch  in  ge- 
wissen Fällen  des  Jods  durch  die  praktische 
Erfahrung  vielfach  sichergestellt  sind,  diese 
beiden  Mittel  ferner  zu  externen  therapeuti- 
schen Zwecken  mannigfache  Verwendung  finden 
und  der  Gebrauch  derselben  in  der  ärztlichen 
Behandlung  auch  der  theoretischen  Begründung 
nicht  entbehrt,  so  waren  es  doch  verschiedene 
den  Präparaten  anhaftende  Mängel  und  vor 
allem  die  meist  ungeeignete  Form  und  Be- 
schaffenheit, welche  die  oft  unzureichende 
und  mangelhafte  Wirkung  dieser  Mittel  ver- 
schuldeten  und   die   an  die  Wirkung  der- 


selben geknüpften  Erwartungen  nicht  selten 
täuschten. 

Die  Indikationen  zur  Anwendung  des 
Ichthyols  und  des  Jods  in  der  externen 
Therapie  sind  sehr  zahlreich  und  als  Resor- 
bentia,  entzündungswidrige  und  milde  des- 
infizierende Mittel,  welche  vornehmlich  zum 
Zwecke  der  Resorption  von  Entzündungs- 
produkten und  Exsudaten  angewendet  wer- 
den, stehen  dieselben  unter  den  gebräuch- 
lichen Arzneipräparaten  obenan,  überdies  er- 
freuen sich  diese  Präparate  in  der  Behand- 
lung verschiedener  Geschwürsformen  einer 
ziemlich  ausgedehnten  Anwendung.  Wenn 
nun  trotzdem  die  mit  genannten  Präparaten 
erzielten  Resultate  oft  recht  mangelhafte  und 
ungenügende  sind,  so  ist  dies  zum  größten 
Teile  dem  Umstände  zuzuschreiben,  daß  die- 
selben in  einem  nicht  geeigneten  und  den 
therapeutischen  Erfordernissen  nicht  ent- 
sprechenden Vehikel  zur  Anwendung  kamen. 
Denn  sollen  solche  Mittel  den  von  ihnen  er- 
warteten Zwecken  voll  und  ganz  genügen, 
so  müssen  sie  möglichst  vollkommen  in  die 
Haut  und  in  das  erkrankte  Gewebe  ein- 
dringen können,  damit  die  wirksame  Potenz 
tatsächlich  und  in  erforderlicher  Menge  an 
den  Locus  morbi  gelangt,  um  daselbst  die 
angestrebte  Wirkung  entfalten  zu  können, 
andererseits  müßte  jede  nachteilige  Neben- 
oder Nachwirkung  fehlen. 

Hinsichtlich  des  letzten  Umstandes  haben 
die  beiden  vorerwähnten  Präparate,  insbe- 
sondere aber  das  Jod,  eine  erbebliche  Ein- 
schränkung in  ihrem  Gebrauche  erleiden 
müssen,  da  dieselben  in  der  früher  üblichen 
Gebrauchsforra  an  der  Applikationsstelle,  ins- 
besondere bei  längerer  Anwendung,  Irritations-, 
ja  sogar  Entzündungszustände  verursachen, 
die  oft  zur  Beseitigung  des  Mittels  auf- 
fordern. —  Im  übrigen  war  auch  wegen  der 
geringen  Tiefeneinwirkung  beziehungsweise  des 
geringen  perkutanen  Einflusses  die  Wirkung 
des  Mittels  eine  ungenügende  und  mangel- 
hafte, da  nur  unzulängliche  Mengen  der 
wirksamen  Substanz  in  das  erkrankte  Ge- 
webe gelangten. 

Diese  Mängel  und  Übelstände  erscheinen 
nach  gemachten  Erfahrungen  durch  die  Dar- 
stellung der  Vasogenpräparate,  also  mit  Be- 
zug auf  vorliegende  Abhandlung  des  Ichthyol- 
und  Jodvasogens  zum  größten  Teile  beseitigt 
und  es  ist  sicherlich  als  ein  für  die  externe 
Therapie  unbestrittenes  Verdienst  der  che- 
mischen Fabrik  Pearson  &  Comp,  in  Harn- 
burg anzusehen,  uns  durch  das  in  Verkehr 
gebrachte  Ichthyol-  und  Jodvasogen  Mittel 
an  die  Hand  gegeben  zu  haben,  welche  den 
Therapeuten  in  den  Stand  setzen,  allen  vor- 
erwähnten therapeutischen  Erfordernissen  und 
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Bedingungen  nach  jeder  Richtung  und  in  voll- 
kommenerem Maße  zu  entsprechen. 

Die  Vasogenpräparate  zeichnen  sich  im 
allgemeinen  durch  eine  erhöhte  Wirksamkeit 
der  in  ihnen  enthaltenen  chemischen  Agention 
und  durch  ein  hohes  Maß  von  Resorptions- 
vermögen, durch  energische,  dahei  milde, 
reizlose  und  nachhaltige  Wirkung  aus.  I)as 
Ichthyol-  und  Jodvasogen  leisten  nach  meinen 
vielfach  gemachten  Erfahrungen  ganz  hervor- 
ragende therapeutische  Dienste  und  die  An- 
wendung derselben  in  der  Praxis  fördert 
wesentlich  bessere  Heilerfolge  zu  Tage  als 
das  Ichthyol  und  Jod  in  anderer  Form  an- 
gewendet. Demnach  bieten  uns  diese  beiden 
Präparate  für  die  externe  Therapie  unzweifel- 
haft die  beste  und  wirksamste  Applikations- 
form des  Ichthyols  und  Jods,  wodurch  den 
angestrebten  therapeutischen  Zwecken  in  sehr 
vorteilhafter  Weise  entsprochen  werden  kann. 

Die  bemerkenswertesten  Vorzüge  des 
Ichthyol-  und  Jodvasogens  beät«hen  vor  allem 
in  der  sehr  guten  Resorbicrbarkeit,  in  der 
milden  und  reizlosen,  trotzdem  energischen 
Wirkung  und  in  dem  Umstände,  daß  die 
Präparate,  an  den  erkrankten  Teilen  appliziert, 
sehr  gut  und  vollkommen  sowohl  in  die  Haut, 
als  auch  in  das  erkrankte  Gewebe  eindringen, 
sodaß  die  dem  Vasogen  inkorporietten  wirk- 
samen Stoffe,  wie  in  unserem  Falle  das 
Ichthyol  und  Jod,  von  denen  das  erstere  als 
sehr  gutes  reduzierendes,  resorptionsbefördern- 
des  und  milde  aseptisch  wirkendes  Mittel, 
letzteres  als  gutes  Alterans  mit  kräftig  anti- 
septischen  und  desinfizierenden  Eigenschaften 
und  die  Resorption  entzündlicher  Produkte 
und  von  Exsudaten  sehr  günstig  beein- 
flussendes Mittel  bekannt  ist,  an  dem  Krank- 
heitsorte eine  recht  heilkräftige  und  nach- 
haltige Wirkung  entfalten  können.  Meinen 
eigenen  Erfahrungen  über  den  Wert  und  die 
therapeutische  Wirksamkeit  des  Ichthyol-  und 
Jodvasogen  liegt  eine  ganz  ansehnliche  Reihe 
von  Fällen  zu  Grunde,  welche  das  gesamte 
Indikationsgebiet  der  Ichthyol-  und  Jod- 
behandlung umfassen. 

Was  zunächst  das  Ichthyolvasogen  an- 
langt, so  habe  ich  dasselbe  hauptsächlich  in 
meiner  gynäkologischen  Praxis  mit  sehr  guten 
Erfolgen  zur  Anwendung  gebracht,  und  zwar 
vornehmlich  bei  akuten  und  chronischen  ent- 
zündlichen Prozessen  der  Sexualorgane,  bei 
Adnexerkrankungen  verschiedener  Art,  Adncx- 
ansch wellungen,  bei  para-  und  perimetriti- 
schen Exsudaten  akuter  und  chronischer 
Natur  u.  s.  w.  Durch  Einlegen  von  in 
10-proz.  Ichthyolvasogen  getränkten  Scheiden- 
tampons konnte  ich  diese  Krankheitsprozesse 
oft  schon  nach  verhältnismäßig  kurzer  Re- 
handlungszeit  auf  das  allorgünstigstc  beein- 
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Aussen,  eine  rasche  und  fortschreitende  Re- 
sorption des  Exsudates  und  einen  Rückgang 
der  Entzündung  und  Schwellung  erzielen. 
In  all  diesen  Fällen  wurde  nicht  allein  eine 
sehr  befriedigende  resorbierende  und  ent- 
zündungswidrige Wirkung,  sondern  auch 
nahezu  jedesmal  ein  guter  schmerzlindernder 
Einfluß  und  eine  milde  desinfizierende  Wir- 
kung beobachtet.  Es  erwies  sich  mir  die 
Behandlung  mit  Ichthyolvasogen  fast  in  allen 
Fällen,  in  denen  es  zur  Anwendung  kam, 
bei  weitem  wirksamer  und  von  vorteihafterem 
Einflüsse,  als  die  früher  übliche  Anwendung 
des  Ichthyolammonium  mit  Glyzerin.  Bei 
akuter  Para-  und  Perimetritis,  auch  bei  sol- 
chen in  puerperio,  doch  auch  in  chronisch 
verlaufenden  Fällen  habe  ich  das  Ichthyol- 
vasogen nicht  nur  in  Form  von  Scheiden- 
tampons, sondern  auch  zum  Zwecke  externer 
Applikation  in  Form  von  Einpinselungen 
oder  Einreibungen  an  den  schmerz-  und 
druckempfindlichen  Stellen  des  Abdomens 
vielfach  mit  sehr  gutem,  oft  genug  mit  über- 
raschendem Heilerfolge  in  Anwendung  ge- 
bracht, sodaß  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
den  Wert  des  Präparates  in  ganz  unzwei- 
deutiger Weise  erkennen  ließen.  Bei  Scheiden- 
katarrhen mit  starkem  Fluor,  auch  in  zwei 
hartnäckigen  Fällen,  in  denen  jede  versuchte 
Therapie  keine  besonders  befriedigenden  Er- 
folge ergab,  konnten  durch  zwei-  bis  dreimal 
wöchentliches  Einführen  von  mit  Ichthyol- 
vasogen (10  Proz.)  getränkten  Scheiden- 
tampons oder  Gazestrcifon  sehr  bemerkens- 
werte Heilrcsultate  erzielt  werden.  In  drei 
Fällen  von  Vulvo-vaginitis  habe  ich  durch 
konseepaentes  Bepinseln  der  Schleimhaut  mit 
Ichthyolvasogen  in  kurzer  Zeit  ganz  positive 
Heilresultate  zu  Wege  bringen  können. 

Außer  in  der  gynäkologischen  Behandlunf 
hatte  ich  vielfach  Gelegenheit  auch  bei  ver- 
schiedenen anderen  Krankheitsformen  die 
überaus  günstige  Wirkung  des  Ichthyolvasogens 
zu  beobachten.  Zunächst  bewährte  sich  das- 
selbe bei  entzündlichen  Gelenkaffektionen 
und  bei  Gelenkrheumatismus,  auf  die  er- 
krankten Gelenke  zweimal  täglich  aufge- 
pinselt oder  eingerieben,  als  sehr  wirksames 
Heilmittel,  welches  oft  ganz  bemerkenswerte 
Heilerfolge  erkennen  ließ.  Bei  Ischias  und 
Lumbago  verschiedener  Ursache  habe  ich  das 
10-proz.  Ichthyolvasogen  einige  Male  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet  und  bei  Erysipel, 
wo  das  Präparat  öfter  mit  gutem  Heilerfolge 
zur  Anwendung  kam,  scheint  mir  seine  Wir- 
kung eine  sehr  schätzenswerte  zu  sein.  Ich 
verordne  schon  seit  langem  bei  Erysipel 
10-proz.  Ichthyolvasogen  zum  Aufpinselr 
2  —  3 mal  täglich  nebst  Eisapplikation  und  hii 
mit  dieser  Behandlung  jedesmal  sehr  zufrieden. 
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Bei  verschiedenen  dermatologischen  Er- 
krankungsformen fördert  nicht  allein  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen,  sondern  auch 
nach  den  vielfach  erfolgten  Mitteilungen  von 
Seite  anderer  Beobachter  das  angewendete  Ich- 
thyolvasogen oft  ganz  eklatante  therapeutische 
Erfolge  zu  Tage,  sodafl  man  sich  in  solchen 
Fällen  über  die  Wirkung  des  Präparates  nur 
sehr  lobend  aussprechen  kann. 

Das  Ichthyolvasogcn  ist  eine  schwarz- 
braune Flüssigkeit  von  Ichthyolgeruch  und 
kommt  als  6-  und  10-proz.  Präparat  in  den 
Handel.  Einen  größeren  Vorteil  in  Bezug 
auf  den  therapeutischen  Effekt  scheint  mir 
die  flüssige  Konsistenz  des  Präparates  zu 
bieten.  Es  geht  im  übrigen  auch  aus  den 
Ergebnissen  der  zahlreichen  Versuche  deut- 
lich hervor,  daß  das  Ichthyolvasogen  mit 
Rücksicht  auf  das  sehr  vorteilhaft  gewählte 
Vehikel  eine  bessere  Wirkung  aufweist  als 
das  Ichthyol  als  solches,  indem  das  dem 
Vasogcn  inkorporierte  Ichthyol  einen  höheren 
Resorptionswert  zeigt  und  demnach  kräftiger, 
nachhaltiger  und  energischer  einzuwirken 
vermag. 

In  den  64  in  meinem  Behandlungsproto- 
kolle  verzeichneten  mit  Ichthyolvasogen  be- 
handelten Fällen  waren  die  gewonnenen  Er- 
folge dermaßen  zufriedenstellende  und  oft 
ganz  cinwaadsfreic,  daß  dem  Präparate  in 
Ansicht  der  guten  Ergebnisse  eine  hervor- 
ragende therapeutische  Bedeutung  zugestanden 
werden  muß.  Diese  günstigen  therapeutischen 
Erfolge  haben  mich  veranlaßt,  in  gegebenen 
Fällen  stets  dieses  Präparat  als  im  vor- 
erwähnten Sinne  best  wirkendes  und  mit 
vorteilhaften  Eigenschaften  ausgestattetes 
Mittel  in  Anwendung  zu  bringen  und  zu  ver- 
ordnen und  von  dem  Gebrauche  des  Ichthyol 
in  anderer  Form  abzusehen. 

Was  nun  das  Jodvasogen  betrifft,  so 
glaube  ich  nicht  erst  darauf  hinweisen  zu 
müssen,  daß  dasselbe  vor  allen  anderen  in 
der  Therapie  üblichen  Jodpräparaten  zu  ex- 
ternem Gebrauch  den  Vorzug  verdient.  Das 
Jodvasogen  bietet  uns  ein  sehr  brauchbares 
und  geeignetes  Ersatzmittel  in  erster  Linie 
für  die  Jodtinktur  und  die  verschiedenartigen 
Jodsalben,  welche  man  in  der  Praxis  zu  ver- 
ordnen und  anzuwenden  so  häufig  Gelegen- 
heit hat.  Vor  diesen  Präparaten  besitzt  das 
Jodvasogen  vor  allem  den  großen  Vorteil 
eines  hohen  Resorptionsvermögens,  einer 
energischen  perkutanen,  doch  ganz  milden 
und  reizlosen  Wirkung  im  Gegensatze  zu  der 
am  häufigsten  gebräuchlichen  Jodtinktur,  die 
bei  längerer,  oft  auch  schon  bei  kurzer  An- 
wendung Irritations-  und  Entzündungszustäude 
der  Haut,  nicht  selten  lästige  Ekzeme  an 
den     Applikationsstellen     verursacht.  Die 


Wirkung  des  Jodvasogens  ist  eine  energische, 
ausgiebige  und  nachhaltige,  indem  ausreichende 
Mengen  des  im  Jodvasogen  enthaltenen  Jod 
tatsächlich  in  das  erkrankte  Gewebe  ein- 
dringen und  hier  eine  heilkräftige  Wirkung 
entfalten  können.  Die  Anwendung  des  Präpa- 
rates ist  daher  für  alle  Fälle  auf  Grund  der 
gemachten  sehr  günstigen  Beobachtungen  zu 
empfehlen,  wo  der  Gebrauch  des  Jods  zu 
therapeutischen  Zwecken  im  allgemeinen  in- 
diziert ist.  Ich  selbst  habe  mit  dem  Jod- 
vasogen, das  ich  in  6-  oder  10-proz.  Kon- 
zentration in  meinen  Fällen  (52)  in  Anwen- 
dung gebracht  habe,  stets  sehr  gute  Erfah- 
rungen gemacht  und  ganz  zufriedenstellende 
Erfolge  erzielt. 

Zunächst  leistete  mir  das  Mittel  bei 
plcuritischen  Exsudaten,  in  Form  von  Pin- 
sclungen  oder  Einreibungen  angewendet,  meist 
gute  Dienste,  indem  bei  konsequenter  An- 
wendung das  Exsudat  verhältnismäßig  rasch 
und  fortschreitend  zur  Resorption  gelangte, 
wobei  auch  ein  guter  schmerzlindernder  Ein- 
fluß nicht  zu  verkennen  war.  Desgleichen 
bewährt  sich  das  Jodvasogen  als  sehr  gutes 
und  brauchbares  Mittel  bei  typhlitischen  und 
perityphlitischen  Entzündungsprozessen  und 
bei  Reizzuständen  in  der  Ileocökalgegend, 
wo  zumeist  ein  guter  resorbierender  Einfluß 
zu  Tage  trat.  Bei  Ischias  war  die  Wirkung 
des  angewendeten  Jodvasogens  (Einreibungen 
oder  Pinselungen)  in  vielen  Fällen  eine  recht 
günstige.  Bei  sonstigen  entzündlichen  Affek- 
tionen an  verschiedenen  Körperstellen,  ferner 
bei  entzündlichen  Anschwellungen  von  Lymph- 
drüsen, entzündlichen  Ödemen  u.  s.  w.  hatte 
ich  vielfach  Gelegenheit,  den  oft  sehr  guten 
therapeutischen  Einfluß  des  Jodvasogens  zu 
beobachten.  Auch  bei  der  Behandlung  fun- 
göser  Knochenprozesse  und  inzidierter  Ab- 
szeßhöhlen fand  ich  das  entsprechend  ange- 
wendete Jodvasogen  oft  recht  wirksam  und 
bei  Furunkeln,  insbesondere  bei  multiplen, 
habe  ich  es  sehr  oft  mit  gutem  Erfolge 
angewendet.  Mit  Vorliebe  und  sehr  guten 
Heilresultaten  kam  das  Jodvasogen  zur 
Uterustamponade  nach  vorgenommener  Ex- 
kochleation  und  Abrasio  zur  Anwendung. 

Das  Jodvasogen  erwies  sich  mir  ferner 
oft  sehr  vorteilhaft  wirksam  bei  der  Behand- 
lung verschiedener  Geschwürsformen.  In  drei 
Fällen  von  torpiden,  zum  Teile  vernach- 
lässigten Unterschenkelgeschwüren,  bei  denen 
die  Heilung  trotz  mehrfach  angewendeter  an- 
derer Mittel  nicht  zu  stunde  gebracht  werden 
konnte,  hatte  die  Behandlung  mit  10-proz. 
Jodvasogen  einen  sehr  günstigen  Heilerfolg 
aufzuweisen,  indem  die  früher  sehr  schlaffen 
und  leicht  blutenden  Granulationen  eine  nor- 
male Beschaffenheit  annahmen,  die  Sekretion 
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immer  geringer  wurde  und  sodann  fortschrei- 
tende Heilung  und  Vernarbung  erfolgte. 
Gleich  günstige  Erfolge  dieser  Behandlung 
sah  ich  auch  bei  tuberkulösen  Geschwüren.  ; 
Eine  kasuistische  Aufzeichnung  aller  mit  I 
Ichthyol-  und  Jodvasogen  erfolgreich  behan- 
delten Fälle  meiner  Praxis  wäre  wohl  am 
besten  geeignet,  den  hervorragenden  thera- 
peutischen Wert  dieser  Präparate  zu  illu- 
strieren, docli  muß  ich  das  mit  Rücksicht 
auf  den  vorliegender  Abhandlung  zugemessenen 
Raum  unterlassen  und  mich  nur  begnügen, 
einige  Fälle  anzuführen,  in  denen  die  Wir- 
kung in  besonders  eklatanter  Weise  zu  Tage 
trat. 

I.  Ida  R.,  23  J.,  linksseitige  Adnexschwellung. 
Starker  Schmerz  am  linken  Hypogastrium,  Druek- 
empfindlichkeit  und  Resistenz.    Adnextumor  etwa 

Snseeigroß.  Behandlung  mit  Ichthyolvasogen, 
Prozent,  3  bis  4  mal  wöchentlich  Einlegen  von 
Scheidentampons  und  Einreibung  von  Ichthyol- 
vasogen  in  die  Bauchdecke.  Fortschreitende  Ab- 
nahme der  Schmerzen,  Rückgang  der  Schwellung, 
Heilung  nach  fünfwöchentlicher  Behandlung  bis  auf 
einen  ganz  minimalen  Rest. 

II.  Bertha  EL,  21  J.  alt,  akute  Parametritis  po»t 
abortum.  Starke  Schmerzhaftigkeit  rechterseits, 
überaus  druckempfindlich  und  Resistenz,  Fieber  und 
peritoneale  Rcizsymptome.  Behandlung  Prießnitz- 
umschlägc.  Tägliche«  Einlegen  von  Ichthyolvasogen- 
tampons  und  Aufpinseln  von  10-proz.  Ichthyolvasogen 
im  rechten  Hypogastrium.  —  Heilung  am  9.  Tage. 

III.  Josefine  U.,  28  J.,  Parametritis  in  pueperio. 
Starker  Sehmerz  linkerseits,  hohe  Druckempfind- 
lichkeit,  links  am  Hypogastrium  ein  resistenter 
Tumor  zu  tasten.  Anfangs  Eisbeutel,  dann  Pricßnitz 
umschlage.  Tägliche  Ausspritzung  mit  einer  ganz 
leichten  Lösung  von  Kai.  hypermutig.  2  mal  täglich 
Eiureibuug  von  Ichthyolvasogen  in  die  Bauchdeckc. 
Vom  5.  Tage  Besserung  des  Lokal*  und  Allgemein- 
zustundes,  geringer  Schmerz  und  müßige  Druck- 
enipfindlichkcit,  Rückgang  des  Exsudates,  Abfall 
des  Fiebers.    Volle  Heilung  nach  13  Tagen. 

IV.  Olga  T.,  26  J.,  Adnexschwellung  rechts. 
Tumor  über  Uühnereigröße.  Schmerz  und  Druck- 
empfindlichkeit. Fluor.  Heilung  nach  6  wöchent- 
licher Behandlung  mit  Icbthyolvasogen. 

V.  Rosa  B.,  32  J.,  akute  rheumatische  Ischias. 
Starke  Schmerzen  im   Kreuz  und   rechten  Ober- 
schenkel. Einreibungen  mit  lO-proz.  Ichthyolvasogen 
und   Prießnitzumschläge.     Volle   Heilung    nach   6  | 
Tagen. 


VI.  Eva  R.,  23  «L,  Ischias  mit  sehr  starken 
Schmerzen.  Einreibungen  mit  10-proz.  Ichthyol- 
vasogen.   Heilung  nach  viertägiger  Behandlung'. 

VII.  Ernestine  B.,  Gelenkrheumatismus  mit 
Beteiligung  beider  Sprunggelenke.  Fieber,  starke 
Schmerzen.  Behandlung  Prießnitzumschläge,  Auf- 
pinseln von  Ichthyolvasogen.  Innerlich  Saud.  Voll- 
ständige Heilung  nach  6  Tagen. 

VIII.  Clara  S.,  Starker  Fluor,  der  trotz  viel- 
facher Behandlung  durch  Ausspritzungen  mit  Lysol, 
Zinc.  sulfur. ,  Plumb.  acet.,  Act  pyrolign.  u.  s.  w. 
nicht  zur  Besserung  gebracht  werden  konnte.  Nach 
4  wöchentlicher  Behandlung  mit  Ichthyolvasogen 
(Einlegen  von  Ichthyolvasogentampons  in  die  Scheide) 
nahezu  vollkommene  Heilung. 

IX.  Caroline  E.,  Starke  Vulvovaginitis.  Be- 
handlang: Aufpinseln  von  10-proz.  Ichthyolvasogen 
und  Umschlage  mit  Liquor  Burrowii.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  Abnahme  der  Schmerzen,  Rück- 
gang der  Schwellung  und  Rötung  und  in  kurzer 
Zeit  vollständige  Heilung.  —  In  gleicher  Weise 
wurden  noch  fünf  weitere  Fälle  durch  ausschließliche 
Behandlung  mit  Ichthyolvasogen  in  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  gebracht. 

X.  Robert  S.,  32  J.,  erkrankt  an  Pleuritis  mit 
(unterbleibendem  linksseitigen  großen  plcaritischen 
Exsudate.  Probepuuktion  ergab  seröses  Exsudat. 
Prießnitzumschläge  und  2  mal  täglich  Einreibung 
von  10-proz.  Jodvasogen.  Innerlich  kleine  Gaben 
Salizyl.  Fortschreitende  Resorption  des  Exsudates. 
Verringerung  des  Seitenschmerzes,  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens. Keine  Atombeschwerden.  Ein- 
engung der  Diinipfungsgrenzc.  Vollständige  Re- 
sorption des  Exsudates  nach  8  Wochen.  —  Die 
gleichen  Erfolge  in  drei  weiteren  Fällen  mit  kleinerem 
Exsudate. 

XL  Liese  T.,  8j.  Mädchen,  Otitis  media  nach 
Searlatina.  Starkes  retroaurikuläres  entzündliches 
Odom.  Parazentese,  Pinselungen  mit  10-proz.  Jod- 
vasogen. Abnahme  der  Schmerzen.  Rückgang  der 
Schwellung  hinter  dem  Ohre.   Ungestörte  Heilung. 

XII.  Clara  D ,  73  J.  alt,  Ulcus  cruris.  Schlaffe, 
leicht  blutende  Granulationen.  Geschwürsoberfläche 
mißfarbig,  starke  Sekretion.  Tägliche  sorgfältige 
Reinigung  des  Geschwür«  und  zweimal  täglich  Auf- 
pinseln von  10-proz.  Jodvasogen.  Heilung  unter 
gesunder  Granulationsbildung  und  bedeutend  ver- 
ringerte Sekretion  nach  5  Wochen.  —  Gleiche 
Erfolge  in  zwei  weiteren  Fällen.  Zum  Schlüsse 
möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  sich  das  Jodvasogen 
in  Form  täglicher  Einreibungen  und  Einpinselungen 
abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
sehr  gut  als  Ersatz  für  die  interne  Verabreichung 
von  Jod,  insbesondere  dort,  wo  letzteres  nicht  gut 
vertragen  wird,  ausgezeichnet  eignet,  wie  ich  dieses 
in  zwei  Fällen  genau  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 


Neuere  Arzneimittel. 


Für  die  Wundbehandlung  wird  ein  neues 
Wismutpräparat,  das  Wismol,  empfohlen,  wel- 
i  bi  >  als  billiger  Ersatz  Jes  V\  ismutsubnitrates 
dienen  soll. 

Das  Wismol  (Magneso-Rismutum  alcalinum 
oxygeniens)  ist  ein  feines,  weißes,  geruch-  und 
geschmackloses  Pulver  von  stark  alkalischer  Re- 


aktion und  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  un- 

giftig. 

In  dreijähriger  Anwendung  ist  das  Mittel 
in  über  1500  Fällen  der  chirurgischen  und  derma- 
tologischen Präzis  geprüft  worden.  Sowohl  bei 
frisch  gesetzten  und  genähten  Wunden,  als  auch 
bei  älteren  infizierten  und  nicht  infizierten  Wundon 
aller  Art,  ferner  bei  Ulcus  molle  und  Brand- 
wunden leistet  Wismol  gute  Dienste.  Stichkanal- 


Digitized  by  Google 


XVII.  Jahrguf.1 
KoTembfT  1*1*.  J 


Thyralanpiäpi 


581 


infektionen  kommen  untor  soinem  Schutz  außer- 
ordentlich selten  vor,  die  Reinigung  und  Uber- 
häutung tritt  überraschend  schnell  ein.  Auch 
bei  Ulcus  cruris  unterstützt  es  die  schnelle  Ab- 
heilung und  Vernarbung.  Um  eine  zuverlässige 
Wirkung  zu  erzielen,  ist  es  Bedingung,  daß 
Wismol  in  dicker  Schicht  auf  die  Wunden  ge- 
bracht wird. 

Literatur. 

(Aus  dem  städtischen  Barackcnkrankenliause 
in  Dünseldorf.)  ÜberWismol,  mit  Bemerkun- 
gen z  ur  Wu  nd  behau  dl  u  ng.  Von  Dr.  Karl  Stern, 
leitendem  Arzt.  Wiener  klinische  Rundschau  No.  38, 
1903. 


Neuere  ThymiaaprAparate. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  bei  Keuch- 
husten, Katarrhen,  Emphysem  und  andern  Er- 
krankungen des  Respirationstractus  durch  das 
Taeschnersche  Pertussin  erzielt  worden  waren, 
gaben  die  Anregung  zur  Herstellung  einer  An- 
zahl von  Präparaten  mit  höherem  Thymiangehalt. 
Von  ihnen  seien  angeführt: 

1.  Extractum  Thymi  alcoholicum 
Säur.  Es  übertrifft  an  Thymiangehalt  das 
Taeschnersche  Pertussin  um  das  7  —  lOfache. 
Das  Präparat  ist  von  hellbrauner  Farbe,  klar, 
mit  einem  Gehalt  von  19.  Proz.  Alkohol  und 
schmeckt  herbe,  zusammenziehend.  Es  wird  am 
besten  in  Zucker-  oder  Honiglösung  verordnet 
und  zwar  für  Kinder  in  der  Dosis  von  3  —  6  Kaffee- 
löffel pro  dir,  für  Erwachsene  in  doppelter  Dosis. 

2.  Extractum  Thymi  aaccharatum 
Müller  oder  Solvin  ist  dem  Pertussin  ähnlich 
und  enthalt  8,1  Proz.  Alkohol  sowie  e'ne  Bei- 
mischung von  Bromsalz. 

3.  Serothymin  (Extractum  Thymi 
alcoholicum  Roth)  eine  braune,  klare,  mild 
und  angenehm  schmeckende  Flüssigkoit  mit  10  Proz. 
Alkoholgehalt.  Für  Kinder  unter  einem  Jahr 
2—3  Kaffeelöffel,  für  größere  ansteigend  bis  zu 
10  Kaffeelöffel  am  Tage;  für  Erwachsene  zwei- 
stündlich  ein   Eßlöffel   in   Zucker  oder  Uonig- 


4.  Extractum  Thymi  Kern  I  concen- 
tratum  ist  ein  reines  hochkonzentriertes  (1  :  1) 
Fluidextrakt  von  herbem  Geschmack.  Es  ist 
nur  für  Erwachsene  bestimmt.  Dosis  5  —  tj  Eß- 
löffel pro  Tag  in  Kaffee,  Zucker-  oder  Honig- 
lösung. 

Extractum  Thymi  Kern  II,  mit  15,2 Proz. 
Alkohol,  enthalt  75  Proz.  von  I  und  25  Proz. 
Zuckersirup.  Schmeckt  angenehmer  als  I  und 
wird  zu  6— 8  Eßlöffel  täglich  verordnet. 

Extractum  Thymi  Kern  III  süß,  mit 
10  Proz.  Alkoholgehalt  und  von  3 — 4facher  Kon- 
zentration des  Pertussin.  Es  ist  für  Kinder  be- 
stimmt, die  8—8  Kaffeelöffel  pro  Tag  je  nach 
dem  Alter  erhalten. 

5.  Als  Ersatzmittel  für  Pertussin  gibt  die 
Pharmazeutische  Zeitung(II,S.  «57, 1900) folgende 
Formel  an: 


600,0 
300,0 
800,0 
25,0 
4500,0 


Extracti  fluidi  Thymi  compos. 
Spiritus  (90  proz.) 
Aquae  destillatae 
Kalii  bromati 
Flüssiger  Fruchtzucker  ad 
Das  Fluidextrakt  ist  ein  Perkolat 
Horba  Thymi  vulg.  subtil,  pulverat. 
Herba  Serpylli  ^ 
Spiritus  (50  — 60  Proz.)  q.  s. 

6.  Thymobromal  Bloch  ist  sirupförmig 
und  enthält  Extractum  Castaneae  vescae,  Extrac- 
tum Thymi  frigide  paratum  sine  spiritu  und 
BromalhydraU 

Literatur. 

Über  neuere  Thymianpräparate.  Von 
Prof.  Dr.  E.  Fischer  in  Straßburg  i.  E.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  25,  1903. 


Phorxal. 

Ein  neues  aus  Blut  hergestelltes  Nähr- 
präparat ist  das  Phorxal,  welches  als  mehl- 
feines Pulver  in  den  Handel  gelangt.  Nach  der 
Analyse  enthält  es 

Phosphor  0,25  Proz. 

(=  Pbosphorsäure  0,57  Proz.) 
Eisenoxyd  0,63  Proz. 

Eiweiß  87,5  - 

Mineralstoffo  3,09  - 

Das  Eisen  und  das  Eiweiß  entstammen  dem 
Hämoglobin,  der  Phosphor  dem  Lecithin  und 
Nuklcoproteln. 

Phorxal  steht  dem  Fersan  und  Alboferrin 
nahe,  da  es  ohne  Abspaltung  von  Hämatin  resorbiert 
wird.  Als  ein  Vorzug  vor  diesen  Nährpräpa- 
raten wird  sein  geringer  Preis  angegeben,  wel- 
cher eine  allgemeine  Anwendung  als  Nährmittel 
erlaubt. 

Das  Präparat  wurde  von  Stiehl  in  50  Fällen 
besonders  bei  konstitutioneller  Anämie  und  deren 
Folgen:  Neurasthenie,  nervöser  Dyspepsie  und 
Anorexie,  Cerebrasthenie  und  Hysterie  in  täg- 
lichen Dosen  bis  zu  20  und  30  g  teils  in  Pulver- 
form (in  wäßrigen  Flüssigkeiten  gelöst)  ferner  in 
Pastillenform  oder  als  Cakes  mit  5  Proz.  Phorxal 
verordnet.  Die  appetitanregende  Wirkung  machte 
sich  in  auffälliger  Weise  geltend,  der  Uämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  wurde  erhöht  und  nicht  selten 
eine  Steigerung  des  Körpergewichtes  um  1  bis 
3  kg  pro  Woche  erzielt.  Das  Gesamtbefinden 
der  Kranken  wird  unter  Phorxalgebrauch  ge- 
hoben, die  neurasthenischen  Beschwerden  weichen, 
der  Turgor  der  Haut  hebt  sich  und  das  Aussehen 
der  Kranken  wird  gebessert.  Selbst  die  hohen 
Dosen  werden  ohne  üble  Nachwirkungen,  wie 
Diarrhöen  und  gastrische  Störungen,  vertragen. 

Literatur. 

Phorxal  und  seine  Bedeutung  für  die 
Therapie  der  funktionellen  Neurosen.  Von 
Dr.  A.  Stiehl,  ord.  Arzt  im  Sanatorium  Mariagrün 
bei  Graz.  Wiener  klinische  Rundschau  No.  18, 1903. 
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Therapeutische  Mitteil nngen  aus  Vereinen. 


Ärztlicher  Verein  ZU  Hamburg. 

Sit  sang  vom  24.  Februar  190.1, 

Herr  Pfeifer  stellt  einen  Pat.  mit  doppel- 
seitiger kombinierter  Schulter-Oborarm- 
1  ah  mang  (Erb)  vor.  Der  Mann  hatte  einen 
Suicidiumvereuch  durch  Erhängen  gemacht.  Die 
Strangulationslinie  geht  direkt  über  den  Erb- 
seben Punkt.  , 

Herr  Arn  in  g  stellt  8  Pat.  vor,  die  wegen 
Ileus  rodens  des  Gesichts  mit  lokaler  Kälte- 
applikation (Dengue  sehe  Mischung:  Äthyl- 
chlorid 2,  Methylchlorid  1)  behandelt  sind.  Die 
Heilung  geht  unter  dieser  Behandlung  ungemein 
rasch  von  statten.  Bei  allen  Prozessen  im  Ge- 
sicht muß  man  daran  denken,  daß  das  Mittel 
sehr  rasch  eine  Narkose  herbeiführt;  im  übrigen 
ist  dasselbe  wegen  seiner  Einfachheit  und  Schnel- 
ligkeit der  Wirkung  sehr  zu  empfehlen.  Arning 
hat  es  außerdem  mit  Erfolg  bei  Sykosis  (größere 
Flächen  sind  vorher  mit  Eis  abzukühlen)  und 
ganz  besondere  bei  Lupus  erythematodes  benutzt. 

Herr  Boettiger  berichtet  unter  Vorstellung 
eines  Pat.  und  Demonstration  cinos  Präparats 
über  2  Fälle  von  Spindelzellensarkom  des 
Großhirns.  Der  erste  Fall  ist  mit  Erfolg 
operiert.  Vortr.  gibt  ausführliche  Kranken- 
geschichten und  weist  besonders  darauf  hin,  daß 
im  Beginn  derartiger  Erkrankungen  das  Leiden 
oft  verkannt  wird. 

Herr  Bertelsmann:  1.  Vorstellung  eines 
Pat.  mit  einer  der  Coxa  vara  entsprechenden 
Verkrümmung  des  Schenkelhalses  durch 
ein  Trauma.  Die  Röntgenaufnahme  hißt  deut- 
lich erkenne»,  daß  es  sich  ursprünglich  um  eine 
lufraktion,  die  zur  Callusbildung  führle,  gehan- 
delt hat.  Sofort  nach  dem  Trauma  ist  die  Ver- 
krümmung jedenfalls  nicht  entstanden,  dieselbe 
ist  vielmehr  auf  eine  sekundäre  Knochenatrophie 
(Sudock)  zurückzuführen.  2.  Demonstration  einer 
Röntgenaufnahme  von  einer  Luxatio  pedis 
sub  talo  (nach  hinten  und  innen). 

Herr  Adam  stellt  einen  Pat.  mit  ßase- 
do'wscher  Erkrankung  (von  den  Kardinal- 
symptomen fehlen  allerdings  die  Herzpalpationen), 
der  mit  Erfolg  mit  dem  Moehiusschen  Anti- 
t  hy  reo  id  in  serum  behandelt  ist,  vor.  Das 
hervorstechendste  Symptom  war  neben  Ge- 
dächtnisschwäche und  Exophthalmus  die  durch 
die  Struma  bedingte  Trachealstenose.  Arsen 
blieb  ohne  Erfolg,  Jodkali  verschlechterte  den 
Zustand  derartig,  daß  eine  Operation  vorge- 
schlagen werden  mußte.  Da  der  Kranke  die- 
selbe ablehnt«,  wurde  die  Serumbehandlung  ein- 
geleitet mit  dem  Erfolg,  daß  bereit»  am  9.  Tag 
die  Drüse  kleiner  geworden  war.  Nach  dieser 
ersten  Kur  trat  ein  Rezidiv  auf,  das  eine  er- 
neute Behandlung  nötig  machte.  Der  Erfolg  ist 
jetzt  ein  ausgezeichneter,  der  Pat.  ist  seit  Juni 
arbeitsfähig  goblicben. 

Herr  Fraenkel  berichtet  unter  Demon- 
stration von  Präparaten  über  eine  in  den  Lehr- 
büchern fast  ganz  mit  Stillschweigen  übergangene 


Komplikation  der  Pneumonie,  nämlich  über 
die  hierbei  auftretenden  Gelenkeiterungen. 
Da  sie  durch  den  Erreger  der  Lungenentzündung 
—  derselbe  wurde  in  dem  vom  Vortr.  demon- 
strierten Fall  in  Reinkultur  im  Gelenkeiter  ge- 
funden —  veranlaßt  sind,  handelt  es  sich  um 
eine  Allgemeininfektion  des  Organismus,  sodaß 
diese  übrigens  sehr  schmerzhafte  Komplikation 
die  Prognose  trübt.  Alle  Fälle  verlaufen  aber 
nicht  letal,  doch  ist  die  Prognose  quoad  func- 
tionem  nicht  gut,  weil  es  zur  Schrumpfung  der 
Weichteile  kommt. 

Herr  Sioveking  berichtet  über  die  noch 
zur  Beobachtung  gelangten  Pockenfälle.  In 
dem  einen  Herd  kann  die  Erkrankung  als  er- 
loschen betrachtet  werden  und  auch  der  zweite 
gibt  zur  Besorgnis  keinen  Anlaß  mehr. 

Herr  Born  heim  demonstriert  ein  sehr 
großes  Aortenaneurysma,  das  zuerst  du 
Sternum  usuriert  hatte.  Bei  exspektati  ver  Be- 
handlung bildete  sich  die  das  Sternum  über- 
ragende Geschwulst  allmählich  zurück  und  es 
kam    in   dem  Sternumdefekt   zur  Callusbildung. 

Herr  Paschen  demonstriert  Vaccinekörper- 
chen  (Guarnieri)  nach  Impfung  mit  Vakzine 
resp.  Variola  auf  der  Hornhaut  des  Kaninchens 
und  betont  die  Wichtigkeit  der  spezifischen 
Reaktion  der  Cornea  auf  dieses  Virus.  Da  bei 
Impfung  mit  dem  Inhalt  von  Varizellenbläschen 
dieselbe  fehlt,  kann  in  diagnostisch  schwierigen 
Fällen  diese  Reaktion  ausschlaggebend  »ein. 
Innerhalb  2  bis  3 mal  24  Stunden  läßt  sich  die 
Diagnose  dann  stellen. 

Herr  Kümmell  demonstriert  den  ver- 
besserten Rot  h-Droegerschen  Chloroform- 
narkose up  parat.  Derselbe  hat  vor  dem 
früheren  den  Vorzug,  daß  oine  Zersetzung  des 
Chloroforms,  wie  solche  nach  den  vom  Chemiker 
des  Eppendorfor  Krankenhauses  angeste'lten 
Untersuchungen  zuweilen  beobachtet  wurde,  jetzt 
dadurch  vollkommen  beseitigt  ist,  daß  der  Sauer- 
stoff jetzt  nicht  mehr  durch  da»  Chloroform  ge- 
trieben wird,  sondern  daß  letzteres  in  zerstäubter 
Form  eingeatmet  wird.  Der  Apparat  hat  femer 
den  Vorzug,  daß  man  den  Chloroformtropfen  in 
einem  durchsichtigen  Glas  fallen  sieht  und  hört, 
wodurch  eine  genaue  Kontrolle  des  Apparate* 
möglich  ist.  Die  angestellten  chemischen  Unter- 
suchungen ergaben,  daß  auch  bei  längeren  Nar- 
kosen nie  eine  Zersetzung  des  Chloroforms  ein- 
getreten war.  Die  Handhabung  des  Apparats 
ist  eine  sehr  einfache,  die  Tätigkeit  eine  sehr 
genaue  und  sichere.  Kümmell  hält  es  für  un- 
möglich, daß  ein  so  gleichmäßiges,  sicher  zu 
regulierendes  Auftropfen  durch  die  menschliche 
Hand  ausgeführt  werden  könno  wie  durch  diesen 
automatisch  arbeitenden  Narkoseapparat.  Im 
Eppendorfer  Krankenhaus  und  in  der  Privat 
praxi«  ist  der  Automat  zu  weit  mehr  als  HM'O 
Narkosen  verwandt.  Der  Verbrauch  an  Chloro- 
forn  wai  ein  auffallend  geringer,  die  Narkosen 
waren  weit  gleichmäßiger  und  ruhiger  als  früher; 
Atemstörungen  und  Cyanose  wurden  kaum  be.'b- 
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achtet,  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  sehr 
cellen,  ein  Todesfall  kam  nicht  vor.  Natürlich 
wird  auch  dieser  Apparat  die  Gefahren  der 
Chloroformnarkosö  nicht  beseitigen,  jedoch  sie 
auf  das  möglichst  geringe  Mali  herabsetzen,  da 
eine  regelmäßige,  genau  zu  kontrollierende  Zu- 
fuhr einer  in  ihrer  Konzentration  vorher  sicher 
zu  bestimmenden  wenig  konzentrierten  Sauerstoff- 
Chloroformmischung  dies  am  besten  und  in  ein- 
fachster Weise  ermöglicht. 

Herr  Kranke;  Zur  Diagnose  und  Be- 
handlung retrobulbärer  Erkrankungen. 
In  dem  ersten  Teil  seines  Vortrags  hebt  Kranke 
die  Wichtigkeit  der  Röntgenstrahlen  für  die  Er- 
kennung kleinster  Splitter  hervor,  welche  das 
Auge  doppelt  durchbohrt  haben  und  in  dem 
Orbitalgewebe  liegen.  Als  bisher  noch  nicht 
zur  Anwendung  gelangt  empfiehlt  Kranke  die 
Röntgenaufnahme  auch  zur  Erkennung  retro- 
bulbärer Geschwülste.  Entsprechende  Bilder 
werden  demonstriert  und  der  Wert  des  Ver- 
fahrens an  einem  speziellen  Kall  geschildert. 
Weiterhin  bespricht  Vortr.  die  Vorzüge  des 
K  rönleinschen  Vorfahrens  bei  retrobulbären 
Erkrankungen  sowie  die  Indikationen  desselben. 
Er  selbst  hat  fünfmal  die  Operation  vorgenom- 
men, einmal  zu  diagnostischen  Zwecken,  einmal 
wegen  Kremdkörpor  in  der  Orbita,  dreimal  wegen 
retrobulbärer  Geschwülste  (Blutcyste,  Mvxo- 
sarkom,  Endothelen»).  Alle  5  Fälle  heilten 
primär.  Operationsverfahren  sowie  einige  vor- 
geschlagene Änderungen  werden  kurz  geschildert, 
zum  Schluß  wird  mit  einigen  Worten  das  Ver- 
halten des  Auges  und  seine  Ernährung  nach  der 
Operation  berührt. 

Sitzung  vom  10.  Mar;  UMf-'t. 
Uerr  Grisson  und  Herr  Saenger  stellen 
einen  Patienten  vor,  der  mit  Erfolg  wegen  einer 
subduralen  Blutung  operiert  ist.  Der  Kall 
ist  besonders  interessant,  weil  der  Pat.  kurz 
hintereinander  zwei  Unfälle  erlitten  hat;  zuerst 
handelte  es  sich  um  einen  Kisenbahnzusainmen- 
stoß,  dann  bei  instruktionswidrigem  Überschreiten 
der  Gleise  um  einen  Stoß  durch  einen  entgegen- 
kommenden Eisenbahnwagen.  Nach  Ansicht  der 
Vortr.  ist  die  Blutung  Kolge  des  ersten  Unfalls 
und  der  Kranke  war  bereits  während  des  Über- 
schreitens der  Gleise  in  seinem  Bewußtsein 
gestört. 

Herr  Wiesinger  demonstriert  einen  Kall 
von  Hydrops  intermittens  des  linken  Knie- 
gelenks, in  regelmäßigen  Intervallen  von  10  Tagen 
wiederkehrend.  Derselbe  hatte  früher  auf  beiden 
Seiten  bestanden,  war  links  vor  8  Jahren,  rechts 
vor  6  Jahren  mit  Auswaschung  des  Gelenks  be- 
handolt ,  worauf  das  rechte  Knie  gesund  blieb, 
das  linke  nach  ."•  Jahren  rezidivierte.  Im  Anfall 
wurde  Punktion  des  Gelenks  und  Einspritzung 
von  10  cem  Jodoformglyzerin  vor  ü  Monaten 
vorgenommen.  Seitdem  keine  Anfälle,  bis  auf 
leichtes  Reiben  im  Gelenk  völlig  beschwerdofroi. 
Die  örtliche  Behandlung  des  Gelenks  scheint  nach 
neueren  statistischen  Bearbeitungen  dieser  Krage 
der  Allgemcinbehandlung  wesentlich  überlegen. 

Herr  Delbaneo  stellt  im  Anschluß  an  eine 
frühere     Krankouvorstellung    einen    Pat.  mit 


Tuberk  u  I  id  (Boek)  vor.  Die  Erkrankung  wird 
als  ein  Ausdruck  der  Toxinwirkung  der  Tuberkel- 
bazillen angesehen.  Kür  die  Behandlung  em- 
pfiehlt sich  Natr.  salioyl. 

Herr  Saenger:  Krankcnvorstellungen. 
1.  Ein  Kind  mit  linksseitigen  Körper-  und 
rechtsseitigen  Gesichtskontrakturen,  doppelseitiger 
Stauungspapille,  heftigen  Kopfschmerzen.  Dia- 
gnose: Tumor  im  Kleinhirn,  der  auf  den 
Pons  drückt.  Es  besteht  keine  assoziierte  Blick- 
lähmung, deshalb  kann  sich  der  Tumor  nicht 
im  Pons  selbst  befinden. 

2.  Ein  Mann,  bei  dem  eich  infolge  von 
Verletzung  der  Hinterhauptlappen  optische 
Aphasie  und  doppelseitige  Hemianopsie  ausge- 
bildet hat. 

3.  Ein  Mann,  bei  dem  infolge  eines  Unfalls 
(der  Kopf  wurde  durch  ein  Eisenstück  getroffen) 
Diabetes  insipidus  entstanden  ist. 

Herr  Deutsch  mann  stellt  eine  Anzahl 
Pat.  vor,  die  mit  Erfolg  wegen  Netz  hau  t- 
ablösung  durch  Einspritzung  von  Kanin- 
chenglaskörper behandelt  sind. 

Herr  Bertelsmann  demonstriert  mehrere 
Pälle:  1.  ein  in  die  freie  Bauchhöhle  perforiertes 
Magenulcus.  30  Stunden  nach  der  Perforation 
Laparotomie,  Ubernähung  des  Ulcus,  partielle 
Toilette,  Tamponade,  Heilung.  2.  zwei  in  die 
freie  Bauchhöhle  perforierte  perityphlitischo 
Abszesse.  Der  eine  Patient  wurde  12,  der 
andere  G  Stunden  nach  der  Perforation  laparo- 
tomiert.  Ausgiebige  Auswaschung  der  Bauch- 
höhle. Sodann  wurden  die  Därmo  im.  Bereich 
der  Bauchwunde  mit  einer  Gazcplatte  überdeckt, 
die  Wundränder  über  derselben  durch  Seiden- 
fäden situiert.  Bertelsmann  empfiehlt  bei 
dieser  Gelegenheit,  bei  Peritonitis  und  ähnlichen 
Zuständen  vom  Beginn  der  Operation  an 
schon  eine  intravonöse  Kochsalzinfusion 
su  machen.  Auf  Grund  der  Untersuchungen 
von  Romberg,  Pässler  und,  was  den  Exitus 
bei  Peritonitis  anbetrifft,  von  Heineke  hält  es 
Bertelsmann  für  zweckmäßig,  sehr  große 
Kochsalzlösungmengen  zu  infundieren,  um  ein 
„Leerpumpen  des  Herzens",  „ein  Verbluten  des 
Peritonitikers  in  das  Gebiet  des  Nervus  splanch- 
nieus*  (Heineke)  zu  verhindern.  Bei  dem 
kolos.-alen  Kassungsvormögen  des  vom  Splanch- 
nieus  beherrschten  Gofäßgebietes  hat  Bertels- 
mann in  solchen  Kälten  mit  gutem  Erfolge 
3  —  4  Liter  Lösung  auf  einmal  während  der 
Operation  eingegossen.  Bei  den  vorgestellten 
und  3  anderen  noch  in  Behandlung  befindlichen 
ähnlich  liegeuden  Kälten  war  das  Verfahren  von 
bestem  Erfolge  begleitet. 

Herr  Kellner  zeigt  das  Gehirn  oincs 
Parcnccphalen  und  den  Schädel  eines  Epi- 
leptikers. 

Sitciwy  vom  24.  Miir:  1903. 
Herr  Luce  stellt  einen  12jährigen  Mann 
vor,  der  bereits  früher  wejjen  perniziöser 
Anämie  im  Krankenhaus  behandelt  war  (Hämo- 
globin 30  Proz.,  Erythrozyten  */4  MI.,  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen)  und  damals  geheilt  ent- 
lassen werden  konnte.  Bei  seiner  Neuaufnahme 
war  er  kolossal  heruntergekommen,  der  Blut- 
befund war  ein  ähnlicher.   Auch  dieses  Mal  trat 
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rasche  Besserung  ein  und  nachdem  zuerst  die 
kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  geschwunden 
waren,  ging  der  abnorme  Blutbefund  verhä'tnis- 
mäßig  schnell  zur  Nonn  über.  Vortr.  bespricht 
die  verschiedenen  Ursachen  der  perniziösen 
Anämie,  von  denen  keine  in  diesem  Fall  auf- 
gefunden werden  konnte.  Bemerkenswert  ist, 
daß  bei  den  Kranken  im  Beginn  eine  starke 
Gingivitis  und  Stomatitis  bestand,  woraus  Vortr. 
auf  eine  chronische  Infektion  schließt,  die  wahr- 
scheinlich zu  der  perniziösen  AnAmie  geführt  hat. 

Herr  Herschel  stellt  :»  Fälle  geheilter 
Netzhautablösung  vor.  Im  Anschluß  daran 
bespricht  er  die  Behandlung  der  Affoktion  mit 
Quecksilber,  Pilokarpin,  Druckverband  und  Huhc. 
Auf  diese  Weise  sind  5)  Fälle  geheilt,  23  sind 
ungeheilt  geblieben.  Versuche,  operativ  vorzu- 
gehen, haben  ihm  in  3  Fällen  schlechte  Resul- 
tate ergeben,  sodaß  von  jodem  derartigen  Vor- 
gehen dringend  abgeraten  werden  muß.  Herr 
Salonion  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall 
von  Netzhautablösung,  den  er  1878  mit  Pilo- 
karpin  behandelt  hat  und  welcher  seitdem  ge- 
heilt geblieben  ist. 


Herr  Wiesinger:  Vorstellung  eines  Falles 
geheilter  Osteomyelitis  des  Unterkiefers. 
Als  der  Kranke  zur  Aufnahme  gelangte,  war  der 
Mundboden  zerstört,  die  Zunge  nach  unten  fixiert 
und  der  Unterkiefer  lag  frei.  Nach  Abheilung 
der  gangräneszierenden  Phlegmone  wurde  der 
Defekt  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  der 
Klavikulargegend  gedeckt. 

Herr  Deutschmann:  Vorstellung  zweier 
Fälle  von  Notzhautnblösung,  die  durch  Ein- 
spritzung von  Kaninchenglaskörper  geheilt  sind. 
Vortr.  wendet  sich  unter  Hinweis  auf  seine  Mono- 
graphie gegen  die  Einwände,  welche  gegen  seine 
Methode  ins  Feld  geführt  werden.  Er  betont 
nochmals,  daß  es  sich  stets  um  Fälle  handele, 
bei  denen  Al'es  versucht  sei,  und  daß  die  von 
ihm  geretteten  Augen  bei  Versagen  jeder  anderen 
Therapie  als  verloren  betrachtet  werden  mußten. 

Herr  Voigt:  Vaccinalo  Mischerkran- 
kungen. Vortr.  hat  während  seiner  langjährigen 
Tätigkeit  als  Leiter  des  Hamburger  Impfwesen» 
über  alle  angeblichen  und  wirklichen  Impfscliäden 
eine  genaue  Slatistik  geführt,  dio  er  an  der  Hand 
der  nachfolgenden  Tabelle  eingehend  bospricht. 


In  Hamburg  nnd  in  den  Jahren  1884  hi*  1901 
5%'}  81G  Kinder  und  Schulkinder  geimpft  oder  wiedergeimpft  worden;  hei  ihnen  sind  im  Anxthlttf*  an  die 
Impfung  die  folgenden  IWkrankungrn  —  ;umei*t  Mitiherkrankungen   -  aufgetreten. 


b  oi  a 

i  Zusammentreffen  von 

drei  KontMlon 

vier  tvooiagien 

ftlof  ood  mehr 
Kontaglen 

Vaccine  und  EuUündungs- 
(•rreger,  wohl  zumeist 
Staphylokokken. 

Vereiternde  oder  ge- 
schwürige  Impf- 
pusteln,  auch  Ab- 
szedierungen. 
20  Fälle  (1  f). 

Vaccino  und  Streptokok- 
ken. 

a)  Erysipel:  13  Fälle 
(10  Späterysipcle,  1  ■}•) 

(3  Frühervsipele,  ge- 
heilt.) 

b)  Phlegmone:  3  Fälle 
(2  ■{••).    •  lmal  aus- 
gehend von  Osteo- 
myelitis. 

Vaccine  und  Ekzem.  18Ü3 
bis  1901  an  318000  Ge- 
impften. 

a)  Zumeist  in  Gestalt 
eines  Ekzema  papu- 

latum  von  kurzer 
Dauer  als  Folge  vacci- 
naler  Reizung  der  Haut, 

231  Fälle,  davon 
46  Fälle  bei  schon  vor 
der  Impfung  vorhan- 
denem Ekzem. 

b)  41  Fälle  von  Urti- 

caria. 

c)  Vaccine  auf  Crusta 
lactea,  1  Fälle  geheilt. 

1  Fall:  Ekzem, 
Vaccine  Vari- 
zellen, Eiter- 

kokkeo  (geheilt). 

Vaccine  und  Impetigo. 

79  vereinzelte  Fälle,  in 
43  dieser  Fälle  war  ilie 
nicht  vaccinalu  Ursache 
sofort  nachweisbar. 

Vaccine  und  ..... 

2  Fälle. 

Vaccine  und  Masern. 

Alljährlich  einige  Fälle, 
(2  f  im  Au>brttchsfieber 
der  Maseru). 
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beim  Zusammentreten  von 


zwei  Konugiaa 

drei  Kontaglen 

Tier  KonUffieo 

fQof  und  mobr 

Vaccine  and  Wasserblat- 
tern. 

Ziemiich  häufig. 

1  Fall:  Vaccine, 
Varizellen, 
Scharlach, 
Strepto- 
kokken (f). 

Vaccine  und  Scharlach. 

Selten.   1  Fall  geheilt. 

Vaccine  und  Diphtheritis. 

3  Fülle  (2f). 



1  Fall:  Vaccine, 
Stomatitis  aph- 
thosa, Staphylo- 
kokken (geheilt). 

Vaccine    und  Stomatitis 
aphthosa. 

Nicht  selten. 

1  Fall:  Vaccine, 
oiotij.iiius  aph- 
thosa, Impetigo, 

Mähern, 
Staphylokokken, 
Streptokokken, 
Diphtheritis  (f) 

\accine  und  Parotitis. 

3  Fälle. 

1  Fall:  Vaccine, 
Parotitis»,  Im- 
petigo, Keuch- 
husten (geheilt). 

Vaccine  und  Tetanns. 

1  Fall  geheilt. 

Vaccine  und  Syphilis. 

0 

Vaccine  und  Tuberculosis. 

Siehe  unten  Gehirn- 
entzündung. 

Die  Gefahr  an  einer 
für  die  Beteiligten  der  A 
berechnet   nach  der  Zahl 


Krankheit  zu  sterben     der  Zahl  der  Lebenswochen,  verhalt  sich  zu  der 
ltersklasse  0 — 5  Jahr,     Gefahr  der  Geimpften  innerhalb  ihrer  3  Impf- 
der  Beteiligten   und  |  wochen  zu  sterben  wie  77  :  1. 


In  den  Aller« 
ElBieen 
0-6  Jahre 
etarben  In  den 
Jehren 
1 889-1 WO 


Von  den  Geimpften 


halten  nach  dorn 
VerhtltnU  77  : 1 
■terben  intimen 


elnd  ge- 
■torben  nur 


um  Tee; 

nach  der 
Impfung 


Ute  Sterblichkeit 
In  den  Impf- 
wochen blieb 
anter  dem  Dureh- 
»cbniit  um  da« 


An  Bronchialkatarrh  und  Grippe 
•    Lungenentzündung  .... 

-  Diphtheritis  

-  Krämpfen  

-  Gehirnentzündung  (davon 

2  Fälle  in  skrofulösen  Fa- 
milien)   

An  Brechdurchfall  

■  Scharlach  

-  Masern  


-  Cholera 


7  354 
3  694 
1  807 
7  305 


2  672 
15  898 
682 
1  605 

2211 


95,5 
47,9 
23,3 
94.6 


34,7 
206,4 
8,4 
20,9 


4 

5 
3 
6 


3 
8 
1 

2 

(od«r  3) 

5 


4.-12. 

4.  -19. 

5.  -  9. 


6.-27. 
2.-17. 


23,9  fache 
9,7  - 
7.7  - 

15,8  - 


11.5  - 

25,8  - 

8,4  - 

10  - 


Es  ergibt  sich  hieraus,  daß  der  Prozentsatz 
der  eigentlichen  vaccinalen  Mischerkrankungen 
nur  ein  sehr  geringer  ist,  daß  also  die  in  dieser 
Richtung  von  impfgegnerischer  Seite  aufgestellten 
Behauptungen  nicht  zutreffen. 

Silin  inj  vom  6.  April  1903, 
Herr  Urban:  Vorstellung  zweier  Fälle  von 
Ulcus  ventriculi,  die  aufs  äußerste  herunter- 
gekommen waren  und  durch  Gastroenterosto- 
mie geheilt  sind.  Vurtr.  bespricht  im  Anschluß 
hieran  die  Indikationsstellung  zu  dieser  Ope- 
ration. 

Herr   Delbanco:    Krankon  Vorstellungen. 

1.  Liehen     ruber    planus  universalis. 

2.  Plaques  erosives  non  syphilitiques. 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  Kranken  vor, 
bei  dem  infolge  des  Perforierens  eines  Mast- 
darmabszesses  eine  Kommunikation  mit  der 
Blase  eingetreten  ist,  sodaß  beim  L'rinieren  Luft 
entleert  wird.    Die  Diagnoso  schwankte  zwischen 


Tuberkulose  und  Karzinom :  die  Operation  ergab, 
daß  es  sich  um  ein  Karzinom  im  unteren  Teil 
der  Flexur  handelte,  das  fest  mit  Blase  und 
Ureter  verwachsen  war.  Die  Fistel  sitzt  hier 
wohl  stets  in  diesen  Fällen  oberhalb  des  Tumors. 

Herr  Nonne  demonstriert  unter  Vorführung 
von  Lichtbildern  Präparate  von  myeli  tischer 
Querlähmung.  1.  4  Fälle,  in  denen  es  sich 
um  akute  Kompression  durch  Wirbelkarzinome 
resp.  Sarkome  handelte.  2.  2  Fälle  intramedul- 
lärer Gliosarkome.  3.  Fall  osteosklerotischer 
Knochenkarzinose  bei  primärem  Prostatakarzinom. 
Bei  der  zuerst  als  Tabes  imponierenden  Erkran- 
kung entwickelte  sich  infolge  der  Wirbolerk ran- 
kung später  eine  akute  Ouerlähmung.  Die  Sek- 
tion ergal)  Tumormassen  und  degenerative  Pro- 
zesse im  Kückenmark. 

Herr  Liebrecht  stellt  einen  Fall  von 
spontan  geheilter  Netzhautabl.isung  vor. 

Herr  Hinget  stellt  einen  Fall  ausgedehnter 
Sehnen  Verletzung   vor.     Beide   Sehnen  des 
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linken  Zeigefingers  waren  durch  eine  Walze 
herausgerissen ;  dieselben  wurden  primär  in  der 
Nähe  ihrer  Ursprungsstelle  wieder  angenäht. 
Ausgezeichnetes  funktionelles  Resultat. 

Herr  Treplin  berichtet  unter  Vorführung 
von  Lichtbildern  über  Röntgenuntersuchung 
von  Gallensteinen.  Die  jetzigen  Methoden 
der  Durchleuchtung  würden  den  Nachweis  der 
Gallensteine  gestatten ,  wenn  nicht  die  Galle 
selbst  die  Strahlen  hindurchließe.  Man  kann 
daher  nur  mit  Sicherheit  Bilder  von  Cysticus- 
nnd  Choledochussteinen  gewinnen. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
lierrn  Voigt:  Herr  Fraonkel  und  Vor- 
tragender. 

Diskussion  über  die  Behandlung  der 
Netzhautablösung.  Die  Herren  Hörschel, 
Liebrecht,  Franke  und  Deutschmann. 

Heunrrt  ( Hamburg). 


Society  of 

Sittung  vom  9.  Februar  1903. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie. 
Dr.  Risien  Russell  bespricht  die  medizini- 
sche Seite  der  Behandlung  der  Epilepsie.  Die 
Versuche,  die  Epilepsie  mit  Toxinen  von  Strepto- 
kokken oder  anderen  Kokken  zu  behandeln,  auf 
Grund  der  Erfahrung,  daß  die  Kranken  durch 
das  Überstehen  akuter  Infektionskrankheiten 
günstig  beeinflußt  würden,  seien  als  gescheitert 
zu  betrachton  und  zu  verwerfen.  In  erster  Linie 
ständen  entschieden  die  Bromverbindungen, 
namentlich  das  Bromkali.  Daß  die  andern  Brom- 
salze oder  eine  Mischung  mehrerer  Vorteile  vor 
dem  Kalisalz  haben,  könne  er  nicht  finden. 
Manche  ungünstige  Nebenwirkungen,  welche  man 
demselben  zuschreibe,  beruhten  auf  der  Krank- 
heit selbst.  Zur  Abwechselung  könne  man  Brom- 
ammonium oder  Bromstrontium  geben ;  auch 
das  von  Bourneville  bevorzugte  Kampferbromid 
sei  zu  empfehlen.  Von  den  Ersatzmitteln  der 
Bromsalze  sei  das  Bromichin  durch  vielfache  Er- 
fahrung bewährt  befunden.  Andere  Mittel  wie 
Borax,  Belladonna,  Digitalis,  Arsenik,  Nitro- 
glyzerin worden  nur  beiläufig  erwähnt.  Morphium 
könne  in  einmaliger  Dosis  gute  Dienste  leisten; 
eine  längere  Behandung  mit  Opiaten  nach 
Flechsigs  Vorgang  scheint  Russell  jedoch 
nicht  zu  befürworten.  —  In  der  Diät  seien,  ab- 
gesehen vom  Verwerfen  der  Reizmittel,  auch  die 
Fleischspeisen  einzuschränken.  Besonderer  Wert 
sei  auf  die  Beschränkung  der  Kochsalzeinfuhr  zu 
legen,  weil  dadurch  anscheinend  der  Organismus 
für  die  Wirkung  der  Bromsalze  vorbereitet  werde. 

Sir  Victor  Ho»l«y  bespricht  die  chirur- 
gisch !•  Seite.  Bei  der  genuinen  Epilepsie  mit 
allgemeinen  Konvulsionen  sei  von  operativer  Be- 
handlung nichts  zu  hoffen,  ebensowenig  bei  der 
Hystero-Epilepsie.  Dagegen  wäre  bei  der  J  a  ck  - 
sonschen  Epilepsie,  die  auf  traumatischer,  kon- 
genitaler oder  neoplastischer  Ursache  beruhe, 
unter  gewissen  Umständen  ein  chirurgischer  Ein- 
griff am  Platze.  Am  günstigsten  sei  die  Pro- 
gnose, wenn  man  im  stände  sei,  eint-  Narbe  oder 
ein  Stück  beschädigten  Nervengewebes  zu  ent- 
fernen.   .Jedoch  sei  in  Fällen  von  generalisierten 


Krämpfen  die  Aussicht  auf  Heilung  stets  nur 
sehr  gering.  Günstiger  seien  die  Fälle  mit  hemi- 
spastischer  Paralyse.  Auch  bei  einem  Tumor, 
selbst  wenn  allgemeine  Krämpfe  bestehen,  oder 
bei  reflektorischer  Epilepsie  infolge  von  Reizung 
eines  peripherischen  Nerven  sei  chirurgische  Be- 
handlung am  Platze  und  aussichtsvoll. 

Herr  Beevor  hält  unter  den  Bromiden  das 
Ammoniumsalz  für  am  wenigsten  deprimierend; 
es  müsse  wenigstens  zwei  Jahre  lang  nach  den 
letzten  Anfalle  noch  weiter  gegeben  werden. 
Auch  von  Belladonna  und  Paraldehyd  habe  er 
gute  Wirkungen  gesehen.  Dagegen  verwirft  er 
Opium. 

Herr  Ormorod  hat  Borax  bewährt  gefunden, 
namentlich  in  Fällen,  wo  Bromide  lange  Zeit 
hindurch  gegeben  und  unwirksam  geworden  waren. 
Belladonna  empfiehlt  er  besonders  bei  Kindern, 
Digitalis  zusammen  mit  Bromiden  bei  Hysterischen. 

Die  übrigen  Teilnehmer  an  der  Diskussion 
bringen  noch  einige  eigene  Beobachtungen  vor. 
(British  medicat  journal  14.  Februar  1903.) 

Sitzung  vom  9.  Mär:  1903. 

Einige  Umstände,  welche  Appen- 
dicitis  vortäuschen  können,  mit  Fällen 
von  Abszeß  des  Wurmfortsatzes  an  un- 
gewöhnlicher Stelle.  Herr  Fredric  Eve 
bespricht  einige  Fälle  von  Tuberkulose  des  Blind- 
darms, welche  die  Symptome  der  Appendicitis 
verursacht  hatten.  Das  Coecum  war  als  verdickt 
und  verhärtet  fühlbar  gewesen:  der  Wurmfort- 
satz kam  nur  in  einem  Falle  bei  der  Operation 
zu  Gesicht  und  war  nicht  tuberkulös.  —  Bei  der 
Appendicitis  kann  die  Stelle  der  Schmerzempfin- 
dung wie  auch  des  Abszesses  sehr  wechseln, 
wenn  der  Wurmfortsatz  eine  ungewöhnliche  Längo 
oder  der  Blinddarm  eine  abnormale  Lage  hat. 
Eve  hat  in  solchen  Fällen  den  Abszeß  unterhalb 
der  Leber  oder  in  der  Umgebung  des  Nabels  ge- 
funden. —  In  andern  Fällen  wurde  durch  eine 
vereiterte  Tube  oder  eine  vereiterte  Ovarialcyste 
das  Bild  einer  Appendicitis  hervorgerufen,  weil 
der  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend 
lokalisiert  war.  Ein  andermal  mußten  ein  tief 
im  Becken  liegender  Abszeß  des  Wurmfortsatzes 
vom  Perineum  her,  wie  bei  einer  Prostatektomie, 
eröffnet  werden. 

Der  Präsident,  Herr  Pearce  G ould,  spricht 
von  ähnlichen  Erfahrungen  und  fügt  hinzu,  daß 
auch  eine  abgeschnürte  gestielte  Ovarialcyste 
oder  ein  perforiertes  Magengeschwür  mit  akuter 
Appendicitis  verwechselt  werden  können. 

Die  übrigen  Diskussionsredner  äußern  sich 
in  ähnlichem  Sinne. 

Ein  Fall  von  abdominaler  Hystero- 
tomie wegen  eines  großen  retroperi- 
tonealen  Fibroms  der  Cervix. 

Herr  Arthur  Lewers  berichtet  über  den 
Fall.  Der  exstirpierte  Tumor  wog  13>/s  Pfund 
und  hatte  drei  bis  vier  Jahre  bestanden.  Die 
Patientin  erholte  sich  gut. 

(British  mtdicul  journal  1903.  14.  Märt  ) 

SiUung  vom  27.  April  1903. 
Diskussiou  über  die  Behandlung  des 
Mastdarmkarzinoms.  Herr  Watson  Cheyne 
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führte  kurz  folgendes  aus:  Die  Exzision  der 
Neubildung  sei  die  beste  Behandlung;  sie  sei 
unter  allen  Umstanden  auszuführen,  wenn  der 
Tumor  noch  beweglich  sei;  der  Sit*  des  Tumors 
und  das  Allgemeinbefinden  komme  weniger  in 
Betracht.  Wenn  die  Exzision  nicht  ausführbar 
wäre,  so  soll  man  nicht  gleich  zur  Kolotomie 
schreiten,  sondern  erst  bei  drohendem  Darmver- 
schluß oder  drohendem  Durchbruch  in  Blase  oder 
andere  Organe.  Von  den  Operationsmethoden 
sei  die  sakrale  die  beste;  demnächst  stehe  die 
vaginale,  wahrend  die  perineale  von  geringem 
Werte  sei;  die  abdominale  Methode  sei  noch 
nicht  hinreichend  geprüft.  Provisorischo  Kolo- 
tomie sei  nicht  ratsam,  jedoch  seien  prophylak- 
tische Maßregeln  zur  Antisepsis  etwa  durch  In- 
jektion von  Antistreptokokkenserum  sehr  wertvoll. 
Die  Vereinigung  dor  Darmenden  sei  zu  erstreben, 
jedoch  nur  ausführbar,  wenn  das  obere  Ende 
wenigstens  einen  halben  Zoll  weit  in  das  untere 
hineingezogen  werden  könne. 

Herr  Herbert  F.  Waterhouse  unter- 
scheidet für  Zwecke  der  Behandlung  vier  Formen 
▼on  Mastdarmkrebs:  allgemeines  Karzinom;  am 
Anus  und  Sphinkter  sitzendes;  im  zweiton  oder 
im  unteren  Teil  des  ersten  Abschnitts  des  Mast- 
darms; im  oberen  Teil  des  ersten  Abschnitts 
sitzendes  Karzinom.  Für  die  erste  Form  ist  nur 
die  Kolotomie  angebracht,  für  die  zweite  Form 
perineale  Exzision  des  Anus,  für  die  dritte  para- 
sakrale Exzision  mit  Entfernung  des  Os  coccy- 
geum,  für  die  vierte  Exzision  auf  dum  Wego 
der  Cöliotomio.  Bei  unbeweglichem  Festsitzen 
des  Tumors  sei  die  Exzision  nicht  mehr  ausführbar. 
—  Der  parasakrale  Einschnitt  gebe  die  besten 
Resultate.  —  Das   Schwierigste  sei    die  Ver- 


einigung der  getrennten  Darmstücke;  die  idealste 
Methode  bestehe  in  Ausschalung  der  Schleimhaut 
des  analen  Endes  und  Vernähung  des  oberen 
Endes  mit  den  Analrändern.  Jedoch  müsse  jede 
Spannung  sorgfältig  vermieden  werden.  —  Vor- 
hergehende Kolotomie  hält  er  gleichfalls  für  un- 
nötig; rät  auch  in  inoperablen  Fällen  die  Kolo- 
tomie so  lange  wie  möglich  aufzuschieben. 

Herr  D.  H.  Goodsall  tritt  im  Gegensatz  zu 
den  Vorredorn  für  möglichst  frühzeitige  Kolotomie 
ein,  weil  dadurch  unter  allen  Umstanden  Er- 
leichterung geschaffen  würde.  Zwei  bis  drei 
Wochen  später  solle  man  die  Exzision  versuchen. 

lierr  F.  C.  Wallis  betont  die  Notwendigkeit 
frühzeitiger  Diagnose;  bei  jugendlichen  Patienten 
sei  die  Gefahr  des  Rezidivs  größer  als  bei  älteren. 
Vorhergehende  Kolotomie  halte  er  nur  in  solchen 
Fällen  für  indiziert,  wo  es  möglich  sei,  beide 
Enden  des  Darms  zu  vereinigen.  Dann  müsse 
jedoch  die  Operation  gleich  drangeschlossen  werden. 

Herr  A.  E.  Barker  tritt  auch  wieder  für 
die  Kolotomie  ein,  die  verhältnismäßig  gute  Re- 
sultate gäbe,  viele  Kolotomierte  lebten  noch 
jahrelang.  Von  den  Resezierten  seien  schließ- 
lich doch  doch  nur  wenige  im  stände,  die  Darm- 
entleerung willkürlich  zu  regeln. 

Der  Präsident,  Herr  Pearce  Gould,  sucht 
den  Streit  über  Kolotomie  oder  Resektion  dadurch 
zu  schlichten,  daß  er  für  genaue  Spezialisierung 
im  einzelnen  Falle  eintritt. 

Die  Herren  Cheyne  und  Waterhouse 
wollen  die  Kolotomie  auch  nicht  völlig  verwerfen, 
sondern  sie  für  gewisse  Fälle  als  berechtigt  zu- 


(British  medicnl  joumal  1903.  2.  Mai.) 

C lasten  (Grube  i.  H.J. 
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Tuberkulosebekämpfung.     Von   E.  v.  Behring. 

Marburg,  Elwert,  1908.  34  S. 
Ober  Lungenschwindsuchtsentstehung  und  Tuber- 
kulosebekämpfung. Von  E.  v.  Behring. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  39. 
In  zwei  von  einander  nach  Einteilung  und 
Inhalt  ein  wenig  abweichenden  Formen  ver- 
öffentlicht v.  Behring  den  Vortrag,  den  er 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Kassel 
hielt.  Der  Vortrag  gibt  des  Verf.  augenblick- 
liche Anschauungen  über  die  Pathogenese,  Pro- 
phylaxe nnd  Therapie  der  Tuberkulose  und  be- 
sonders der  Lungenschwindsucht  wieder.  Die 
äußere  Ursache  der  Krankheit  ist  der  Kochsche 
Tuberkelbazillus,  für  dessen  Eindringen  die 
Menschen  gleichmäßig  empfänglich  sind.  Aber 
diese  Invasion  braucht  noch  nicht  zu  progre- 
dienter Erkrankung  zu  führen:  dieses  geschieht 
vielmehr  erst  unter  Mitwirkung  der  zahlreichen 
verschiedenartigen  Momente,  die  man  „als  er- 
worbene Disposition*  zusammenfasse;  andern- 
falls könne  die  ursprüngliche  lokale  Erkrankung 
ein  ganzes  lange»  Leben  latent  bleiben.  Die 
gleichen  Verhältnisse  liegen  bei  Rindern  vor, 
die  auf  die  Tuberkulininjektion  zu  80  l'roz.  rea- 


I  gierten,  dabei  anscheinend  völlig  gesund  seien 
und  ihr  ganzes  Leben  gesund  bleiben  könnten. 
Gegen  diese  immer  mehr  um  sich  greifende 
Verseuchung  unserer  Rinderherden  mit  Tuber- 
kulose schützt  das  vom  Verf.  ausgearbeitete 
Schutzimpfungsverfahren,  das  nunmehr  in  um- 
fangreicher Durchführung  im  großen  sich  be- 
währt habe.  Die  nach  diesem  Verfahren  erzielte 
Immunität  ist  nicht  vererbbar,  doch  gehen  Schutz-. 

I  Stoffe  in  die  Milch  über,  sodaß  „wir  auf  dem 
besten  Wege  sind,  in  der  Immunmilch  ein 
Kampfmittel  gegen  die  menschliche  Tuberkulose' 
in  die  Hände  zu  bekommen,  dem  sich  keines 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Tuberkulosenlittel 
auch  nur  annähernd  an  die  Seite  stellen  läßt.- 
Schon  jetzt  ist  mit  der  therapeutischen  Prüfung 
begonnen    worden.     Diese  Versuche   haben  die 

I  theoretische  Voraussetzung  zur  Grundlage,  daß 
nach  Behrings  Ansicht  entgegen  Koch  die 
von  Menschen  und  Rindern  herstammenden  Ba- 
zillen zwar  Abweichungen  der  Virulenz  zeigen 
(dio  letzteren  sind  virulenter),  aber  sonst  durch- 
aus artgleich  sind. 

Was  nun  dio  Entstehung  der  mensch- 
lichen  Lungenschwindsucht    betrifft,    so  stellt 
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Behring,  in  Anlehnung  an  die  von  zahlreichen 
Forschern  beigebrachten  Tatsachen,  folgende 
Theorie  auf.  Einer  Invasion  des  Tuberkelbazillus 
ist  nahezu  jeder  Mensch  ausgesetzt,  wie  die  Sek- 
tionsbefunde Naegelis  und  die  noch  nicht  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  von  Dr.  Franz  be- 
weisen, der  68  Proz.  von  Soldaten  des  zweiten 
Dienstjahrs  auf  Tuberkulin  reagieren  sah,  wah- 
rend nach  Berend  ganz  junge  Kinder  fast  nie  rea- 
gieren. Aber  tuberkulöse  Infektion  und  progressive 
Schwindsucht  seien  eben  zweierlei,  die  leichten 
Falle  heilten  spontan,  diu  schweren  Infektionen 
führten  zum  Tode.  Wenn  man  sich  nun  die  Auf- 
gabe stelle,  diese  schweren  Infektionen  in  leichte  zu 
verwandeln,  so  müsse  man  sich  zunächst  klar  wer- 
den, wie  die  tuberkulöse  Schwindsucht  zu  stände 
käme.  Die  von  Koch,  Cornet  und  Flügge 
angenommene  Theorie,  daß  sie  durch  Inhalation 
Ton  Tuberkelbazillen  beim  Erwachsenen  hervor- 
gerufen werde,  Bei  durch  keine  einzige  einwand- 
freie Beobachtung  gestützt  und  wird  von 
Behring  direkt  bestritten.  Eine  Höhlenbildung, 
das  Bild  der  Phthise,  könne  nur  auf  dem  Boden 
einer  schon  bestehenden  Dyskrasie,  einer  durch 
frühzeitigen  Import  von  Tuberkelbazillen  einge- 
tretenen teilweisen  Immunisierung  entstehen. 
Ohne  die  Voraussetzung  einer  solchen  schon  be- 
stehenden partiellen  Immunitat  müßte  die  Ba- 
zillenmenge der  Schwindsuchtslunge  zu  Miliar- 
tuberkulose, aber  nie  im  Leben  zu  Schwindsucht 
führen.  Das  Eindringen  in  die  Lungen  geschieht 
auf  hämatogenem  Wege  durch  Autoinfektion 
und  das  selbst  bei  der  Gelegenheit  der  Ein- 
atmung von  Tuberkelbazillen,  denn  auch  hier 
steht  es  nicht  fest,  daß  die  Bazillen  bis  in  die 
Lungen  gelangen,  wohl  aber,  daß  sie  verschluckt 
oder  von  den  Drüsen  und  Lymphapparaten  des 
Halses  aufgenommen  werden. 

Vom  Darmkanal  aus  aber  können  sie  im  allge- 
meinen nur  zu  einem  Lebensalter  in  die  Ge- 
webe aufgenommen  worden,  wo  diese»  noch  re- 
sorptionsfähig ist,  und  das  ist  nur  während  des 
Säuglingsalters  der  Fall.  Tierversuche  von 
Römer  und  daran  anschließende  Versuche  von 
Behring  solbst  beweisen,  daß  genuine  Eiweiß- 
körper, die  Heilsera,  ja  sogar  Bakterien  vom 
Darm  des  Neugeborenen  wie  von  einem  groß- 
porigen Filter  aufgenommen  werden.  Eine  Stütze 
für  diese  Theorie,  nach  der  das  Eindringen  von 
Bakterien  in  die  Gewebe  dos  Körpers  vom  Dann- 
kanal  aus  anatomischen  Gründen  in  eine  sehr 
frühe  Lebensperiode  gelegt  werden  muß,  findet 
Behring  in  der  epidemiologischen  Tatsache  der 
großen  Säuglingssterblichkeit  bei  künstlicher  Er- 
nährung; hier  sei  die  Gefahr  des  Übergangs  von 
infektiösen  und  toxischen  Giften  evident.  In 
diesem  Alter  fehlte  noch  die  zusammenhängende 
Epitheldecke  der  Schleimhaut  und  die  Ferment- 
bildung sei  noch  wenig  oder  garnicht  entwickelt. 

Auf  Grund  dieses  Zusammenhangs  sei  die 
Hauptquelle  für  die  Sehwindsuehtsentstehung  die 
Säuglingsniilch,  die  entweder  Kinderbazillen  oder 
bei  dein  Vorkommen  von  Familienerkrankungen 
auch  Bazillen  menschlicher  Herkunft  unvermeidbar 
enthalten  müsse.  Neben  den  Säuglingen  seien 
ältere  Menschen  mit  Defekten  des  Verdauungs- 
epithels, wie  sie  verschiedene  Krankheiten  herbei- 


führten, gefährdet.  Nach  der  Infektion  könnten, 
bis  manifeste  Krankheit  einträte,  Monate  bis 
Jahrzehnte  vergehen;  der  Beginn  der  Schwind- 
sucht datiert  von  dem  Einsetzen  disponierender, 
die  Konstitution  schwächender  Momente. 

Die  Prophylaxe  hat  für  tuberkelbazillenfreie 
Milch  zu  sorgen  und  von  den  Säuglingen 
hustende  Phthisiker  fern  zu  halten.  Dio  An- 
stalten zur  Behandlung  von  Phthisikern  seien 
durch  diätetische  Erziehung  eino  Schutzstätte, 
aber  keine  Heilstätte;  sie  überflüssig  zu  machen 
sei  die  Aufgabe  der  therapeutischen  Bestre- 
bungen,  die  Behring  jetzt  in  Angriff  nähme. 

Zur  Bekämpfung  im  Sinne  des  Schutzes 
Gesunder  und  der  Besserung  der  Prognose  bei 
Erkrankten  bieten  sich  die  zwei  Wege  der  iso- 
pathischen  Immunisierung  und  der  Antikörper- 
behandlung. Der  erste  Weg,  der  bei  Rindern 
zum  Ziele  geführt,  ist  beim  Menschen  gegen- 
wärtig selbst  unter  Voraussetzung  einer  ge- 
nügenden Abschwächung  nicht  gangbar,  weil  die 
intravenöse  Injektion  stets  gewisse  Gefahren 
birgt.  Vielleicht  hilft  hier  dio  isotherapeutische 
Schutzimpfung  durch  Verfüttorung  eines  ge- 
eigneten Virus  aus;  günstiger  stehen  aber  die 
Aussichten  der  Immunisierung  durch  die  Milch 
hochimmunisierter  Kühe,  eventuell  durch  die 
Kombination  beider  Methoden. 

An  diesem  Vortrage  fallen  zunächst  zwei 
Lücken  auf.  Behring  äußert  sich  gar  nicht 
über  die  Prophylaxe  durch  Bekämpfung  des 
Sputums.  Gelegentlich  deutet  er  nur  an,  daß 
alle  Versuche,  die  Tuberkulose  heutzutage  in 
dicht  bevölkerten  Gegenden  durch  Isolierung  aus- 
zurotten, nutzlos  seien.  Wahrscheinlich  hält  er 
bei  der  Ubiquität  der  Infektionsgelegenheit 
von  der  Bekämpfung  des  Tuberkelbazillus  in 
der  Außenwelt  ebenso  wenig  etwas,  wie  von  der 
des  Löffl ersehen  Bazillus.  Zweitens  wenn  die 
Verfütterung  von  Immunmilch  die  Prognose  der 
schweren  Fälle  verbessern,  also  die  Therapie 
der  manifesten  Krankheit  einschließen  soll,  wenn 
aber  die  schon  im  Säuglingsalter  eingetretene 
I  Infektion  erst  nach  der  Pubertät  zur  merkbaren, 
j  der  Behandlung  bedürfenden  Krankheit  wird, 
]  so  wird  es  unklar,  wie  sich  Behring  die  Mög- 
I  lichkeit  einer  Wirkung  denkt.  Denn  gerade 
nach  seiner  Theorie  ist  die  Resorption  solcher 
genuinen  Eiweißkörper,  wie  der  Schutzstoffe, 
doch   nur  im  frühesten  Säuglingsalter  möglich. 

Auch  ein  dritter  Punkt,  der  die  positiven 
Angaben  Behrings  zur  Pathogenese  der 
Schwindsucht  betrifft,  wird  dem  Leser  auffallen. 
Behring  betont  mit  einer  Bestimmtheit,  die 
bei  dem  Vertreter  der  experimentellen  Bakterio- 
logie auffällt  die  Lehre  von  der  Disposition, 
der  Latenz,  der  hämatogenen  Infektion,  als  ob 
er  etwas  Neues  vortrüge,  nicht  aber  als  ob 
diese  Lehren  durch  eindrucksvolle  Gründe  schon 
,  seit  mehr  als  10  Jahren  gerade  im  Kampf  gegen 
die  Vertreter  seiner  eigenen  Schule  von  vielen 
Forschern  vorgetragen  worden  wären. 

Gegen  beide  Einwürfe,  gegen  den  etwaiger 
Inkonsequenz  in  dem  Aufbau  der  theoretischen 
Grundlagen  seiner  therapeutischen  Pläne  und  den 
der  Nichtberücksichtigung  der  Priorität  für  die 
von  ihm  vorgetragenen  pathogenetischen  Lehren 
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schützt  «ich  Behring  von  vornherein  in  den 
einleitenden  Worten  »eines  Aufsatzes  in  der 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Ihm  sind  Theorien 
und  Systeme  lediglich  Hilfsmittel  zur  prakti- 
schen Arbeit,  die  er  nur  als  Ergänzung  der 
tatsächlichen  Beobachtungen  ansieht  und  die  er 
ganz  allgemein  nur  als  Frovisoria  betrachtet 
wissen  will.  Ebenso  kam  es  ihm  nicht  darauf 
an,  ein  abgerundetes  Ganzes  der  Lehre  von  der 
Tuberkuloseentstehung  zu  geben,  sonst  hätte  er 
hier  wohl  sicher  der  Forscher  gedacht,  die  schon 
lange  vor  ihm  ganz  ähnliche  Anschauungen  von 
der  Disposition  und  Latenz,  und  das  in  hartem 
Kampf  gegen  die  Vertreter  der  experimentellen 
Laboratoriumsforschung,  verfochten  haben. 

A.  Gottsici». 

Ober  die  Bestellungen  der  Tuberkulose  der  Kinder 
zu  der  des  Rindviehs.  Von  Dr.  Nathan  Raw 
in  Liverpool. 

In  einer  Diskussion  über  den  obigen  Gegen- 
stand in  der  diesjährigen  Jahresversammlung  der 
British  medical  association  zu  Swansea  führt 
Raw  ein  großes  Material  von  klinischen  und 
pathologischen  Tatsachen  an,  aus  denen  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Tuberkulose  der  Menschen 
und  Ferlsucht  der  Rinder  erhellt.  Zunächst 
hebt  er  es  als  auffällig  hervor,  daß  er  über 
2000  Fälle  von  Lungentuberkulose,  meistens  mit 
tödlichem  Ausgang,  gesehen  hat,  ohne  daß  die 
Bauchorgane  tuberkulös  erkrankt  waren,  und  daß 
im  Vergleich  damit  die  Fälle  von  Darmtuberku- 
lose im  Verlaufe  einer  Lungentuberkulose  sehr 
wenige  waren  und  stets  nur  im  letzten  Stadium 
der  Krankheit  auftraten.  Demgegenüber  steht 
die  große  Zahl  von  Fällen  von  Tabes  mesaraica 
oder  Intestinaltuberkuloso  bei  Kindern,  boi  denen 
die  Brustorgane  gar  nicht  oder  doch  erst  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  tuberkulös  ge- 
worden waren.  Das  spricht  dafür,  daß  beides 
verschiedene  Krankheiten  oder  doch  Krankheits- 
formen sind,  diese  vorwiegend  der  Jugend,  jene 
mehr  dem  späteren  Alter  eigentümlich.  Das 
klinische  Bild  der  Abdominaltuberkulose  bei 
Kindern  und  der  Tuberkulose  beim  Vieh  ist  ein- 
ander so  ähnlich,  daß  das  eine  geradezu  der  Ab- 
klatsch des  andern  (gleichsam  eine  „Mimicry", 
wie  Croighton  sich  ausdrückt)  zu  sein  scheint. 

Die  Abdominaltuberkulose  der  Kinder  führt 
keineswegs  immer  zum  Tode.  Im  Gegenteil 
kommen  spontane  Heilungen  wohl  öfters  vor,  als 
klinisch  beobachtet  wird.  Raw  hat  wenigstens 
häufig  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wegen  einer 
inkarzerierten  Hernie  oder  aus  andern  Gründen 
geschwollene  und  verkäste  Mesenterialdrüsen  zu 
Gesichte  bekommen,  trotzdem  daß  die  Kinder 
später  völlig  geheilt  entlassen  wurden. 

Die  Frage  nach  der  Eingangspforte  der 
Tuberkelbazillen  in  solchen  Fällen  läßt  sich  zwar 
am  Menschen  nicht  experimentell  entscheiden. 
Jedoch  sprechen  alle  klinischen  Tatsachen  dafür, 
in  der  Milch  die  Infektionsquelle  zu  *ehen.  Denn 
die  Statistik  weist  nach,  daß  die  Sterblichkeit 
an  Lungentuberkulose  im  Laufe  der  letzten  Jahr- 
zehnte wesentlich  zurückgegangen  ist,  während 
im  Gegenteil  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an 
Abdominaltuberkulose    etwas   zugenommen  hat. 


Das  erklärt  sich  leicht  in  Hinblick  auf  die  Tat- 
sache, daß  immer  noch  in  vielen  Gegenden  unter 
den  Rindern  20  Proz.  und  mehr  tuberkulös  be- 
befunden  werden. 

Weiter  spricht  für  die  Milch  als  Krankheits- 
ursache, daß  die  Abdominaltuberkulose  nur  bei 
Kindern,  die  Kuhmilch  erhalten,  niemals  bei 
Brustkindern  ■  vorkommt.  Auch  die  Ansteckung 
durch  Tuberkulose  der  Eltern  kann  nicht  ernst- 
lich in  Betracht  kommen,  denn  unter  den  von 
Raw  behandelten  Kindern  fand  sich  nur  selten 
eins,  dessen  Mutter  tuberkulös  war. 

Die  Bakteriologen  hoben  hervor,  daß  die 
Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose  und  der 
Ferlsucht  in  ihrem  Wachstuni  in  Kulturen  gewisse 
Verschiedenheiten  bieten.  Raw  hat  nun  aus 
käsigem  Material  von  Mesenterialdrüsen  und  von 
Gelenken  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  gewon- 
nen, welche  genau  denen  der  Perlsucht  glichen. 

Raw  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  bovine 
und  die  menschliche  Tuberkulose  verschiedene 
Formen  derselben  Krankheit  sind;  daß  der 
menschliche  Organismus  für  beide  Formen  em- 
pfänglich ist  und  zwar  in  seiner  Jugend  ganz 
besonders  empfänglich  für  die  bovine  Form.  Da 
beide  Formen  äußerst  selten  bei  demselben  Indi- 
viduum gefunden  werden,  so  ist  es  möglich, 
daß  sie  sich  gegenseitig  ausschließen. 

(British  medical  jo„rnal  1903.  29.  Aug.) 

Ctaxstn  Wrube  i.  HJ. 

Ober  die  Übertragung  menschlicher  Tuberkulose 
auf  Rinder.  Von  Prof.  Dr.  J.  Hamilton  in 
Aberdeen. 

Hamilton  berichtet  hier  kurz  über  seine 
Vorsuche,  die  in  den  Highland  and  Agricul- 
tural  Society's  Transactions  ausführlich  be- 
schrieben sind.  Er  hat  an  neunzehn  Tieren 
experimentiert,  also  an  ebenso  vielen  wie  Koch 
und  Schütz,  welche  die  Übertragbarkeit  der 
Tuberkulose  von  Menschen  auf  Tiere  in  Abrede 
stellen.  Von  jenen  neunzehn  Kälbern  wurden 
fünfzehn  zweifellos  tuberkulös  durch  Infektion 
mit  Material  von  menschlicher  Tuberkulose  auf 
dem  Wege  der  Fütterung,  der  Einatmung  oder 
auf  andere  Weiso.  Zwei  starben  an  interkurrenten 
Krankheiten  und  zwei  blieben  gesund.  Die 
Tuberkulose  wurde  bei  den  infizierten  Tieren 
durch  den  pathologischen  Befund  sowohl  wie 
durch  Nachweis  der  Bazillen  und  den  Tierver- 
such außer  Zweifel  gestellt. 

Hamilton  gesteht  ein.  daß  er  selbst  früher 
Anhänger  der  dualistischen  Theorie  gewesen  sei, 
wonach  die  Hindertnberkulose  beim  Menschen 
höchstens  lokale  tuberkulöse  Herde,  nicht  aber 
allgemeine  Tuberkulose  hervorzurufen  vermöchte. 
Seine  Experimente  haben  ihn  jedoch  gelehrt,  daß 
es  für  Kälber  einerlei  ist,  ob  das  tuberkulöse 
menschliche  Material  von  einem  Kranken  mit 
allgemeiner  Tuberkulose  (»der  von  einem  lokalen 
Herde  ohne  Komplikationen  herstammt :  die  Tiere 
waren  in  beiden  Fällen  gleich  empfänglich. 

Schließlich  verwahrt  sich  Hamilton  gegen 
i  den  Vorwurf,  daß  er  in  den  meisten  Fällen  die 
i  Tuberkulinprobe  unterlassen  habe.  Er  sagt:  falls 
die  Tiere  auf  Tuberkulin  negativ  reagiert  hätten, 
|  so  hätte  man  einen  etwaigen  negativen  Ausfall 
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der  Impfung  durch  eine  mittelst  Tuberkulin  er- 
worbene Imrnunit&t  erklären  künnen.  Er  hat 
deshalb  die  Tiere  so  jung,  nur  wenige  Wochen 
oder  Tage  alt,  ausgesucht,  daß  man  eine  vorher 
erworbene  tuberkulöse  Infektion  völlig  auaschließen 
konnte. 

(British  mtdical  joumal  12.  Sept.  1903.} 

Clauen  (Orube  i.  HJ. 

Zur   spezifischen    Behandlung   der  Tuberkulose. 

Nach  einem  in  der  Magdeburger  med.  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage.    Von  Sanitätsrat 
Dr.  Hager  in  Magdeburg-N. 
Hager  gibt  sich  der  Hoffnung  hin,  durch 
seine  Ausführungen  den  Beweis  zu  liefern,  daß 
der  Weg,  die  Tuberkulose  mit  spezifischen  Heil- 
mitteln günstig  zu  beeinflussen  und   zu  heilen, 
ein   gangbarer  und  es  an  der  Zeit  sei,  dieses 
Heilverfahren   mit   dem   hygienisch -diätetischen 
zu  kombinieren. 

Zu  den  spezifischen  Heilmitteln  zählt  der 
Autor  da«  Tuberkulin  und  da»  Maraglianosche 
Heilserum. 

Was  zunächst  das  Tuberkulin  anlangt,  so 
konnte  er  nachteilige  Einwirkungen  weder  bei 
dessen  diagnostischer,  noch  bei  der  therapeutischen 
Anwendung  konstatieren.  Allerdings  ist  die 
Tuberkulinanwendung  nicht,  wie  es  anfänglich 
erscheinen  mochte,  eine  relativ  leichte  und  ein- 
fache Sache,  die  jeder  Arzt  ohne  Vorübung  und 
ohne  weiteres  durchzuführen  vermag;  vielmehr 
muß  sie,  wie  jede  andere  wissenschaftliche  Be- 
handlungsmethode, sorgfältig  studiert  und  prak- 
tisch eingeübt  werden.  Durch  penibelste  Do- 
sierung ist  jede  Fieberreaktion  und  jede  starke 
Reaktion  überhaupt  zu  vermeiden.  Es  handelt 
sich  nach  Hagers  Auffassung  um  ein  vorsichtiges 
und  langsames  Immunmachen  des  erkrankten 
Körpers  gegen  die  in  ihm  befindlichen  Parasiten. 
Die  Arbeit  kann  in  vorgerückten  Fällen,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  Mischinfektion  handelt, 
eine  große  Geduldsprobe  sein.  Gelingt  es,  einen 
zeitweiligen  Stillstand  zu  erzielen,  so  wäre  das 
schon  ein  gutes  Resultat.  Es  sind  oft  längere 
Pausen  und  so  im  ganzen  mehrere  Injektions- 
kuren (mehr  als  3  wurden  nur  in  einem  Falle 
notwendig)  mit  Unterbrechungen  zu  machen. 
Wiederholte  Kontrolle  durch  Sputumuntersuchun- 
gen  wird  für  dringend  notwendig  gehalten.  Am 
Einspritzungstage  hat  der  Patient  möglichst  da» 
Bett  zu  hüten  und  auch  am  Tage  nachher  sich 
möglichst  ruhig  zu  verhalten.  Die  nächste  Ein- 
spritzung ist  nicht  eher  zu  machen,  als  bis  alle 
Erscheinungen  der  vorherigen  Einspritzungs- 
reaktion vollständig  abgeklungen  sind. 

Die  Fälle  des  Verf.  mit  ausgesprochener 
Tuberkulose  und  mit  Bazillenbefund  im  Sputum, 
die  ihn  zu  diesem  abschließenden,  einigermaßen 
enthusiastischen  Urteil  bewogen,  betrugen  etwa  30, 
während  er  sich  in  ca.  20  Fällen  bei  Fehlen 
aller  klinischen  Zeichen  nur  durch  die  Reaktion 
auf  die  diagnostische  Tuberkulininjektion  zur 
Durchführung  der  Kur  entschloß.  Im  ganzen 
wurden  übrigens  zu  diagnostischen  Zwecken 
Tuberkulininjektionen  in  ca.  200  Fällen  gemacht. 

Im  Gegensatz  zu  seinen  anfänglichen  Ein- 
drücken zieht  Verf.  jetzt  das  neue  Tuberkulin 


T.  R.  wegen  »einer  geringeren  Reaktion  und 
wegen  seiner  sichereren  Wirkung  dem  T.  A. 
weit  vor. 

Mit  dem  Maraglianoschen  Serum  wurden 
von  Hager  nur  diejenigen  Fälle  behandelt, 
welche  sich  für  das  Tuberkulin  als  zu  weit  vor- 
geschritten von  vornherein  nicht  mehr  eigneten 
oder  sich  als  ihm  nicht  zugängig  erwiesen.  Seine 
Erfahrungen  mit  demselben  sind  infolgedessen 
auch  nicht  sehr  reichlich;  nichtsdestoweniger 
glaubt  der  Autor  auf  Grund  derselben  die  anti- 
toxische und  kurative  Wirkung  des  Mittels  be- 
stätigen zu  müssen. 

(Utineh.  med.  Wwhensehr.  1902,  Xo  28  u.  29./ 

EschU  (Sinsheim;. 

Au  dar  n«a«o  H«!l*n«Ult  für  Lon««okr»ak«  in  Schömberg 
(O.A.  N<monbOr«J. 

Ober  die  Beziehungen  von  Körperbewegungen, 

Körperwärme  und  Albumosurie  zueinander 

und  zum   Fieber   Im  Verlauf  der  Phthise. 

Von  Dr.  G.  Schroeder,  dirigier.  Arzt  und 
Dr.  Th.  Bruehl,  Assistenzarzt. 

Frl.  Dr.  Bluhm  und  Ott  hatten  bekannt- 
lich auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  die  Mund- 
messung bei  Lungenkranken  verworfen:  Erstere 
wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Resultate, 
die  sich  bei  Ruhe  und  bei  Bewegung,  bei  Vor- 
nahme der  Messung  im  Freien  und  im  Zimmer, 
sowie  je  nach  dem  Lagerungsort  des  Thermo- 
meters im  Munde,  auf  oder  unter  der  Zunge, 
ergaben,  letzterer,  weil  seine  von  ihm  für 
fieberfrei  gehaltenen  Kranken  nach  einem  ein- 
stündigen Spaziergange  im  Mundo  eine  gleiche 
oder  etwas  tiefere  Temperatur  als  vorher  zeigten, 
während  die  Afterternperatur  stieg  und  fieber- 
hafte Zahlen  aufwies.  Er  schloß  auf  das  Auf- 
treten echten  Fiebers  nach  größeren  Spazier- 
gängen beim  Phthisiker  hauptsächlich  daraus, 
daß  76  Proz.  seiner  untersuchten  Phthisiker  nach 
dem  Ausgange  Albuminurie  hatten. 

Dio  Verff.  halten  die  Beweisführung  Otts 
nnn  schon  aus  dem  Grunde  nicht  für  geschlossen, 
weil  einmal  ein  Teil  von  dessen  Fällen  zum 
mindesten  Neigung  zum  Fieber  gehabt  haben 
müsse,  dann  aber  auch  Albumosurie,  wie  Krehl, 
Malt  hos  und  deren  Schüler  nachwiesen,  grade 
beim  Fieber  der  Lungenkranken  häufig  ver- 
mißt wird. 

Aus  den  Untersuchungen  der  Verff.  ergab 
sich  nun  zunächst,  daß  Mund-  und  Aftermessungen 
bei  Lungenkranken  vollkommen  gleichwertig  sind. 
Die  Tcmporatur  im  Munde  bleibt  im  Durch- 
schnitt bei  zum  Fieber  geneigten,  wie  bei  fieber- 
freien Lungenkranken  in  der  Ruhe  hinter  der 
Aftertemperatur  um  0,25  —  0,34°  C.  zurück.  Als 
die  Grenze  der  normalen  Maximaltemperatur 
beim  Phthisiker  ist  37,2  im  Munde  anzusehen. 
Der  fieberlose  Lungenkranke  mißt  nicht  höher, 
als  der  Gesunde,  dessen  Temperatur  zwischen 
36  und  37°  C.  liegt.  Bedingung  ist  Messung 
in  geschlossenem,  mäßig  erwärmtem  Räume, 
Liegen  des  Thermometers  unter  der  Zunge  und 
Atmen  bei  völlig  geschlossenen  Lippen. 

Ist  nun  die  nach  Bewegungen  im  After  ge- 
fundene Temperatursteigerung  pathognomisch 
für  Lungentuberkulose?  Die  Verff.  glauben 
auf  Grund    ihrer   Untersuchungen    diese  Frage 
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entschieden  mit  „nein"  beantworten  zu  müssen. 
Jene  Temperatursteigerung  im  After  ist  vielmehr 
als  eine  lokale  Hyperthermie  aufzufassen,  die 
auch  beim  Gesunden  nachzuweisen  ist  und  durch 
eine  Warniestauung  bedingt  wird,  welche  wohl 
durch  die  beim  Gehen  gesteigerte  Arbeit  der 
unteren  Extremitäteninuskeln  und  den  in  den 
Gefäßen  ihres  Bereichs  erhöhten  Blutdruck  zu- 
stande kommt. 

Es  tritt  daher  ebensowenig  bei  dieser  Hyper- 
thermie, wie  bei  der  künstlich  erzeugten  (Brut- 
ofen) Albumosurie  ein,  die  im  allgemeinen  nur 
bei  weit  vorgeschrittener  Phthise  (vorgeschrittenes 
Stadium  der  kavernösen  Phthise)  mit  erheblichen 
Störungen  des  Wärmehaushaltes  beobachtet 
werden  konnte.  Interessant  war,  daß  in  den 
von  den  Autoren  hieraufhin  untersuchten  zahl- 
reichen Fällen  fast  stets  gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  von  Albumosurie  der  Urin  die  Diazo- 
reaktion  zeigte. 

Jene  lokale  Erhöhung  der  Körperwärme 
nach  ausgiebigerer  Bewegung  ist  daher  für  die 
Phthise  weder  diagnostisch  noch  prognostisch  zu 
verwerten,  noch  auch  die  Therapie  darf  auf  dieses 
Phänomen  irgend  welche  Rücksicht  nehmen  und 
etwa  deshalb  dem  Kranken  die  körperliche  Be- 
wegung beschränken.  Wir  werden  aber  in  diese 
Versuchung  gar  nicht  kommen,  wenn  wir  uns 
an  die  Mundmessung  halten,  welche  uns  über 
die  Temperaturverhältnisse  überhaupt  ein  klareres 
Bild  gewährt. 

(Sonderabdr.  ata  der  Münch,  med.  Woehentchr.  1902, 
So.  33  u.  34.)  EschU  (Sinsheim). 

Das  Antlstreptokokkenaerom  and  seine  Anwendung 
beim  Menschen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Menzer, 
Assistenten  der  III.  med.  Univers.-Klinik  Berlin 
(Senator). 

M enzers  Arbeit  bietet  weit  mehr,  als  ihr 
Titel  besagt.  Sie  bedeutet  oinen  Fortschritt  auf 
dem  Wege  zu  einer  einheitlichen  Auffassung 
vom  Verhalten  des  Organismus  bei  Krankheiten 
und  von  der  Aufgabe,  die  der  Therapie  dabei 
zufällt. 

Dio  Frage,  ob  die  Zuführung  präparierter 
Schutzstoffe  den  im  Kampfe  gegen  Infektions- 
erreger befindlichen  Organismus  zu  unterstützen 
geeignet  ist,  beantwortet  Verf.  in  bejahendem 
Sinne.  Was  speziell  die  Streptokokken  betrifft, 
so  hält  er  von  den  zwei  Methoden,  die  hier  in 
Betracht  kommen,  nämlich  antitoxisches  Serum 
zur  Neutralisierung  der  Bakterientoxine,  and 
antibaktcrielle  Schutzstoffe  gegen  die  Bakterien 
als  solche  darzustellen,  hier  nur  die  lotztoro  für 
wirksam. 

Hierbei  wird  zunächst  das  Problem  der 
Arteinheit  oder  Artverschiedenheit  der  Strepto- 
kokken erörtert.  Die  einseitige  Überschätzung 
der  Bakterien  hat  zu  dem  Bestreben  geführt, 
für  jedes  scheinbar  spezifische  Krankheitsbild 
auch  einen  eigenen  spezifischen  Erreger  zu  finden, 
und  zu  der  Sucht,  eine  Anzahl  Tierexperimente 
höher  zu  werten  als  einfacher  Überlegung  ent- 
springende Schlußfolgerungen.  Im  Gegensatz 
dazu  spricht  Menzer  sich  mit  Marmorek,  be- 
sonders auf  Grund  seiner  biologischen  Prüfungs- 
resultate, für  die  Arteinheit  der  Streptokokken 


aus  und  erklärt  die  Verschiedenartigkeit  der 
Krankheitsprozesse,  bei  denen  sie  eine  Rolle 
spielen,  zunächst  mit  der  verschiedenen  Dis- 
position der  befallenen  Individuen  (zum  Über- 
fluß auch  noch  experimentell  nachgewiesen  bei 
Kaninchen,  die  je  nach  Alter  und  Lebensweise 
verschiedene  Wiederstandsfähigkeit  zeigten).  So- 
dann kommen  graduelle  Verschiedenheiten  der 
Streptokokkeninvasionen  in  Betracht:  Die  ein- 
fache Hyperämie  im  Rachen,  die  Angina  folli- 
cularis, abscedens,  der  Gelenkrheumatismus,  die 
Sepsis  unterscheiden  sich  nur  durch  Steigerung 
desselben  Vorgangs,  des  Eindringens  der  para- 
sitären Rachenstreptokokken.  Endlich  können 
die  mannigfaltigen  Metastasen  derselben  zu 
Arthritis,  Tendovaginitis,  Neuritiden,  Pneumonie, 
Pleuritis,  Endokarditis,  Chorea  etc.  führen. 

Andrerseits  aber  erlangen  die  Streptokokken 
verschiedene  fermentative  Wirkungen  je  nach 
dem  Infektionsprozeß,  von  dem  sie  gezüchtet 
werden.  Streptokokken  von  Puerperalfieber  z.  B. 
können  die  Wunde  an  der  Hand  des  Operateurs 
tödlich  machen,  ja,  wenn  man  sich  die  pathogenen 
Kokken  sehr  wohl  als  die  an  den  menschlichen 
Organismus  angepaßten  gewöhnlichen  Luftkokken 
vorstellen  kann,  so  ist  die  Übertragung  von 
Erkrankungen  wie  Scharlach  —  ohne  die  Annahme 
eines  rätselhaften  Kontagiums  —  einfach  aus 
besonderen  fermontativen  Eigenschaften  der  Strep- 
tokokken, wie  sie  zur  Zeit  der  Krankheit  auf 
den  Tonsillen  der  Scharlachkranken  vorhanden 
sind,  zu  erklären. 

Die  praktische  Konsequenz  dieser  An- 
schauung ist  die  Anwendung  eines  von  irgend 
einer  menschlichen  Infektion,  ohne  Tierpassage, 
gezüchteten  Streptokokkenserums  bei  den  ver- 
schiedenen Streptokokkeninfektionen.  Sie  alle 
sah  Monzer  in  gleicher  Weise  darauf  reagieren. 

Von  hohem  Interesse  sind  nun  seine  Ausfüh- 
rungen über  die  Wirkungsweise  des  Serums.  Mit 
Bördel,  dessen  mikroskopische  Untersuchungs- 
ergebnisse von  infizierten  Tieren  angeführt  werden, 
sieht  er  diese  Wirkung  in  der  Anregung  des 
Organismus  zur  Phagozytose,  Resorption 
und  Ausscheidung  der  Streptokokken.  Dem 
Organismus  fällt  also  dabei  die  Uaupttätigkeit 
zu.  Solange  diese  normal  von  statten  geht,  wird 
er  der  Schädlichkeiten  Herr,  sind  zu  große 
Mengen  von  zerfallenem  Material  —  Eiter  — 
vorhanden,  so  muß  man  ihm  durch  operative 
Entleerung  desselben  zu  Hilfe  kommen. 

Seine  experimentellen  Ergebnisse  und  die 
Schlußfolgerungen  daraus  demonstriert  Menzer 
an  den  Erscheinungen  bei  mit  Streptokokken 
infizierten  Tieren,  bezw.  an  dem  ähnlich  ver- 
laufenden menschlichen  Gelenkrheumatismus. 

Diese  Krankheit  ist  zunächst  eine  Blut- 
infektion, indem  die  Streptokokken  von  den 
Luftwegen  aus  in  Lungenkapillarkreislauf,  ins 
linke  Herz  und  von  da  in  den  Körperkreislauf 
gelangen.  Ist  bei  genügender  Widerstandskraft 
des  Organismus  gegen  die  Vermehrung  der 
Bakterien  im  Blut  die  Gefahr  dor  Sepsis 
überwunden,  so  werden  nunmehr  dio  im  Blut 
befindlichen  Erreger  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  vernichtet,  das^lut  des  Tieres  wird  keimfrei, 
dos  Fieber  fällt.    'Währenddessen   aber  können 
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dieso  Erreger  sich  in  oinzclDen  Organen,  beson- 
ders in  den  anatomisch  dazu  disponierten  Ge- 
lenken, senden  Hauten  u.  s.  w.,  ansiedeln.  Hier 
werden  sie  durch  exsudative  Prozesse  zunächst 
eingeschlossen,  sodann  aber  durch  reaktive 
Hyperamie  und  Phagozytose  unter  Temperator- 
steigerung zur  Auflösung  gebracht. 

Der  Ausdruck  dieser  lokalen  Fluxionen  ist 
dann  die  Arthritis,  Pleuritis,  Endokarditis,  d.  h. 
die  einzelnen  Krankheitsformen.  Diese 
können  also  durch  das  Serum  nicht  verhütet 
werden,  wie  manche  (Aronson)  fälschlich  an- 
nehmen, denn  sie  sind  der  Ausdruck  des  Heil- 
bestrebens  des  Organismus,  es  springt  jetzt 
nicht  mehr  die  Infektion,  sondern  die  Reaktion 
von  einem  Organ  zum  andern,  ebenso  wie  wir 
auch  z.B.  bei  der  Wanderrose 'nicht  mehr  das 
Vordringen  des  Infektionserregers,  sondern  in 
der  Rötung  und  Schwellung  das  Fortschreiten 
der  reaktiven  Hyperämie  in  der  nur  scheinbar 
noch  gesunden  Haut  vor  uns  sehen,  und  wie  bei 
chronischen  Streptokokkenkrankheiten  das  Serum 
infolge  der  Anregung  der  Reaktion  zunächst 
sogar  Exazerbationen  herbeiführen  muß. 

Der  Umstand,  daß  die  letzteren  in  gewissen 
Fällen  dem  Organismus  nicht  mehr  zugemutet 
werden  dürfen,  veranlaßt  den  Verf.  sodann  zur 
Besprechung  der  Indikationen  und  Kontraindi- 
kationen des  Serams  und  seiner  Dosierung.  Mit 
der  Darlegung,  daß  nur  mit  frisch  vom  Menschen 
gezüchteten  Streptokokken  hergestelltes  Serum 
wirksam  ist,  und  daß  die  Prüfung  im  Tierversuch 
keinen  Anhalt  für  die  Beurteilung  der  Heilkraft  i 
beim  Menschen  gibt,  schließt  Verf.  seine  Aus- 
führungen, die  auch  dann  noch  ihren  Wert  be- 
halten würden,  wenn  die  Serunitherapie  sich  als 
unerreichbares  Ziel  herausstellen  sollte.  Tragen 
sie  doch,  ebenso  wie  die  ganze  moderne  Humo- 
ralpathologie,  in  hohem  Maße  dazu  bei,  ein 
immer  tieferes  Verständnis  des  Wesens  der 
Solbstheilung  dos  Organismus  zu  befördern  und 
so  die  Schaffung  der  Bedingungen  dieser  Selbst- 
heilung zu  ermöglichen.  Die  Entscheidung  da- 
rüber, ob  die  Reaktion  des  menschlichen  Orga- 
nismus  auf  die  Sera  in  der  Tat  deren  spezifischen 
Eieenschaften,  oder  vielleicht  nur  ihrem  Reiz 
als  Fremdstoff  zuzuschreiben  ist,  muß  der  weiteren 
Forschung  überlassen  werden. 

(Münch,  med  W.xhenschr.  So.  25  u.  26,  1903.) 

Etch  (Hftuiurf). 

Beobachtungen  über  die  Wirkung  von  Professor 
Dunbars    Antitoxin    beim    Heufieber.  Von 

Sir  Felix  Semon. 

Semon  steht  dem  kürzlich  von  Dunbar  aus 
Pollenkörnern  hergestellten  Gegenmittel  gegen 
das  Heufieber,  das  er  alsbald  nach  dein  Be- 
kanntwerden eingehend  geprüft  hat,  bis  jetzt 
recht  skeptisch  gegenüber.  Da  es,  wie  Dunbar  j 
und  Prausnitz  selbst  erwähnen,  bei  subkutaner  I 
Injektion  stark  reizend  wirkt,  so  muß  es,  wie 
Semon  hervorhebt,  wenigstens  in  seiner  jetzigen 
Darstellungsweise  gewisse  reizende  Bestandteile 
enthalten,  welche  eine  gar  zu  ausgiebige  und  lang- 
dauernde  Anwendung  vorläufig  noch  bedenklich 
erscheinen  lassen.  Semon  hat  das  Mittel  streng 
nach  Du  nbars  Vorschriften  angewandt  und  den- 


noch seine  Wirkung  sehr  unsicher  und  wenig  zu- 
verlässig gefunden.  Bei  denselben  Patienten 
wirkte  es  manchmal  sehr  wohltuend,  zu  andern 
Malen  blieb  aber  aus  nicht  erkennbarer  Ursach« 
jeder  Erfolg  völlig  aus.  Er  faßt  sein  Urteil 
folgendermaßen  zusammen:  das  neue  Mittel  hat 
sich  keineswegs  als  Panacee  in  irgend  einem 
Falle  erwiesen;  bei  einigen  Patienten  brachte  es 
Erleichterung,  bei  andern  schien  es  insofern 
wohltätig  zu  wirken,  als  es  den  Heutieberanfall 
um  einige  Stunden  hinausschob.  Nach  den  Ver- 
sicherungen einiger  von  Senions  Patienten  war 
die  diesjährige  Heutieberperiodo  etwas  leichter  zu 
ertragen  gewesen.  Immerhin  ist  das  Mittel  eine 
wertvolle  Hilfe  im  Kampfe  gegen  das  Heufieber; 
weitere  Erfahrungen  müssen  uns  mehr  über  seinen 
Wert  lehren. 

(BritUh  medical  joumal  1903.  IS.  Juli  ) 

L'lntstn  (Grubt  i.  11). 

Ober  Orchitis  bei  Influenza.  Von  Clement  Lucas 
(Guys  Hospital,  London). 

Eine  Hodenentzündung  wird  zuweilen  bei 
Influenza  beobachtet,  wenngleich  ihre  Pathogenese 
nicht  ganz  klar  ist.  L.  hat  gefunden,  daß  dabei 
der  Nebenhoden  besonders  stark  geschwollen, 
hart  und  empfindlich  ist,  weshalb  er  vermutet, 
daß  die  Infektion  von  den  Harnwegen  her  er- 
folgt. Dafür  spricht  auch  der  Verlauf  eines 
Falles,  dessen  Krankengeschichte  er  mitteilt. 
Ein  Sljähriger  verheirateter  Mann,  der  an 
einer  gewissen  Empfindlichkeit  der  Harnblase 
und  Harnröhre  litt,  öfters  Blut  im  Harn  nament- 
lich nach  der  Kohabitation  entleerte,  hatte  In- 
fluenza mit  hohem  Fieber  durchgemacht.  Inner- 
halb der  folgenden  Wochen  entzündete  sich  erst 
der  eine  und  dann  der  andere  Hode.  Die  Ent- 
zündung verlief  leicht  in  wenigen  Tagen,  jedoch 
blieb  der  Nebenhode  noch  längere  Zeit  ge- 
schwollen. —  Vereiterung  des  Hodens  nach  In- 
fluenza sah  Lucas  nur  einmal  bei  einem  älteren 
Diabetiker.  —  Bei  Knaben  ist  die  Orchitis  bei 
Influenza  nicht  immer  leicht  von  der  bei  Mumps 
zu  unterscheiden.  Lucas  teilt  zwei  Krankenge- 
schichten von  Knaben  von  8  und  8*/j  Jahren  mit. 
Bei  dem  älteren  war  die  voraufgegangene  Influenza 
sicher  diagnostiziert,  und  da  Fälle  von  Parotitis 
damals  in  der  Umgebung  nicht  vorkamen,  so 
war  auch  die  acht  Tage  später  auftretende  Or- 
chitis zweifellos  auf  Influenza  zurückzuführen.  — 
Bei  dem  kleineren  Knaben  war  eino  subakut 
auftretende  Orchitis  von  leichten  katarrhalischen 
Erscheinungen  und  Brustschmerzen  begleitet:  da 
auch  hier  zur  Zeit  keine  Epidemie  von  Mump* 
herrschte,  wohl  aber  einzelne  Fälle  von  Influenz» 
vorkamen,  so  lag  wahrscheinlich  auch  Influenza 
zu  Grunde.  —  Eine  sichere  Unterscheidung,  ob 
eine  <  »reliitis  bei  Knaben  auf  Mumps  oder  In- 
fluenza beruht,  wird  wohl  nur  auf  Grund  gleich- 
zeitig vorkommender  epidemischer  Fälle  zu 
t  reden  sein. 

{British  matical  Journal  1903.  25.  Juli.) 

Classtn  (Grubt  i.  //./ 
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Ober  regionäre  Anämie  reap.  Hypothermie  der 
Haut  als  Ausdruck  funktioneller  Störungen 
innerer  Organe.  Von  Prof.  0.  Rosenbach  in 
Berlin. 

Verf.,  der  seit  Jahren  den  Angaben  der 
Kranken  über  abnorme  Kälteempfindungen  in 
einzelnen  Bezirken  de»  Körpers  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwandte,  gelangte  zu  dem  Schluß, 
daß  man  diese,  wenn  sie  auch  als  Begleiterschei- 
nungen nervöser  Störungen  aufzutreten  pflegen, 
doch  nicht  in  den  großen  Topf  der  „Nervosität" 
werfen  könne,  ja  daß  man  auch  in  einer  großen 
Zahl  charakteristischer  Falle  sich  mit  der  üblichen 
Diagnose  einer  „vasomotorischen  Neurose",  deren 
Vorkommen  Rosenbach  übrigens  nicht  leugnet, 
nicht  begnügen  dürfe,  sondern  erklären  müsse, 
aas  welchen  Betriebsanomalien  jene  Störungen 
resultierten. 

Diese  Warmeanomalien,  „Psychrosen",  sind 
in  einem  großen  Teil  der  Falle  ohne  weiteres 
objektiv  durch  das  Tastgefühl  zu  konstatieren 
(Hypothermie),  in  andern  scheint  es  sich  nur  um 
subjektive  Empfindungen  des  Kranken  (Psy- 
chroästhosie,  Psychrohyperästbesie,  Psychropar- 
ästhesie)  zu  handeln,  es  ist  aber  doch  auch  hier 
bei  genauer  und  wiederholter  Untersuchung  ob- 
jektiv eine  Wärmeverminderung  in  gewissen  Be- 
zirken im  Gegensatz  zu  der  Temperatur  anderer 
Gebiete  (z.  B.  an  der  Haut  des  Nackens  oder 
der  Stirn  gegenüber  der  der  Handflachen  oder 
Fußsohlen  desselben  Individuums)  durch  das 
Tastgefühl  zu  konstatieren. 

Handelt  es  sich  nun  um  eine  offenbare  Psy- 
chrose oder  um  mehr  oder  weniger  der  objektiven 
Feststellung  sich  entziehende  Psychroparästheaien, 
eine  abnorme  Verteilung  der  Warme  darf  nach 
Bosenbach  in  jedem  Falle  erschlossen  werden. 
Es  fallen  unter  diese  Kategorie  der  Wärme- 
anomalie die  Fälle  von  dauerndem  Kältegefühl 
in  Händen  und  Füßen  sowohl,  wie  die  oft  in 
charakteristischer  Form  das  Bild  der  zuerst  von 
Nothnagel  beschriebenen  Angioneurose  er- 
gebenden Fälle  von  plötzlichem  Kaltwerden  (Ab- 
sterben, Totwerden  der  Hände),  ferner  die  bei 
den  verschiedensten  konstitutionellen  Zuständen 
zu  beobachtenden  Fälle  von  deutlichem  Kälte- 
gefühl im  Gebiete  der  Hände,  des  Kopfes  oder 
des  Rückens  mit  konsekutivem  Hitzegefühl 
(Wallungen,  Kongestionen)  im  Kopfe,  dem  gegen- 
über das  erstere  Symptom  oft  übersehen  zu 
werden  pflegt,  schließlich  die  leichteste  sub- 
kutane oder  chronische  Form  der  Psycbropar- 
aathesie,  die,  trotzdem  sio  die  eigentliche  Grund- 
form des  charakteristischen  Symptomenkomplexes 
darstellt  und  den  Schlüssel  für  die  extremen 
paroxysmalen  Zustände  liefert,  doch  wegen  der 
schweren  objektiven  Nachweisbarkeit  nur  bei 
langer  und  aufmerksamer  Beobachtung  zu  einer 
hinlänglichen  Würdigung  der  Klagen  des  Pa- 
tienten führt. 

Wenn  es  auch  anzunehmen  ist,  daß  diese 
plötzlich  auftretende  anomale  Blutvertoilung  auf 
einer  gesteigerten  Tätigkeit  der  Vasemotoren 
beruht,  so  ist  damit  die  Betriebsanomalie,  aus 
der  der  konstriktorische  Reiz  stammt .  noch 
nicht  erklärt  und  die  Annahme  einer  direkten 
zentralen  Störung  zwar  die  bequ  mste,  aber  auch 


schon  aus  dem  Grunde  nicht  die  zutreffendste, 
weil  wir  im  Nervensystem  ja  nicht  den  Lieferanten, 
sondern  nur  den  Regulator  und  Vermittler  des 
Energiebedarfs,  der  einem  Organe  zugeführt  wird, 
zu  »eben  haben  und  weil  die  im  Nervensystem 
akkumulierten  und  transformierten  Kräfte  wieder 
aus  dem  Parenchym  der  Organe,  bezw.  dessen 
Elementen,  aus  dem  Protoplasma,  und  zwar  zu 
I  einem  wesentlichen  Teile  aus  dem  Muskel-Proto- 
;  plasma  stammen.  Daß  die  hier  in  Betracht 
;  kommenden  Fälle  nur  anscheinend  in  das 
Gebiet  der  nervösen  Störungen  fallen  und  daß 
eine  genaue  Prüfung  trotz  der  großen  Rolle,  die 
das  Nervensystem  auch  wohl  später  bei  der  Aus- 
bildung und  dem  Ausgleich  der  Störungen  spielt, 
mit  einer  an  Gewißheit  grenzenden  Wahrschein- 
lichkeit deren  Auslösbarkeit  von  gewissen  Organ- 
veränderungen ergibt,  wird  von  Rosenbach  aus- 
führlich dargelegt  und  speziell  an  der  Hand  der 
Erklärungen,  die  der  von  ihm  schon  oft  betonte 
Zusammenhang  zwischen  Hautdecke  und  der 
darunter  gelegenen  Muskulatur  für  diese  Er- 
scheinungen liefert.  Gerade  darum  sind  diese 
letzteren  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  einer 
kausalen  oder  symptomatischen  Therapie,  die 
solche  konstitutionellen  oder  durch  lokale  Be- 
triebsanomalien bedingten  Störungen  der  Funktion 
beseitigt,  eher  zugänglich,  als  einer  auf  das  ge- 
samte Nervensystem  gerichteten  Behandlungs- 
weise. 

Es  ist  schon  deshalb  nicht  angänglich, 
die  erwähnten  Symptome  immer  auf  eine  Neurose 
der  Vasokonstriktoren  (die  ja  selbstverständlich 
auch  vorkommt)  zurückzuführen,  weil  in  sehr 
vielen  Fällen  gerade  das  eigentlich  spastische 
Moment  an  den  Arterien  nicht  nachweisbar  ist 
und  somit  eine  Erklärung  für  eine  Verringerung 
des  Blutzuflusses  auf  Grund  mangelnder  Tätig- 
keit derjenigen  Teile,  die  außer  Herz  und  Ge- 
fäßen am  Znstandekommen  des  Blutkreislaufes 
mitwirken,  d.  h.  des  Parenchyms,   näher  liegt. 

Bei  Personen,  die  Anomalien  der  Hauttem- 
peratur in  besonders  hohem  Maße  zeigen,  pflegt 
sich  subjektiv  ein  lebhaftes  Kältegefühl  und  die 
Verringerung  der  Empfindlichkeit  gegenüber  der 
Applikation  äußerer  Wärme  zu  zeigen,  während 
sie  andererseits  bei  eintretender  Hyperämie  oder 
bei  wärmerer  —  ja  oft  sogar  bei  verhältnismäßig 
kühler  —  Außentemperatur  (letzteres  besonders  an 
den  dem  Zugwind  ausgesetzten  Teilen)  zu  starker 
Schweißbildung  disponiert  sind.  Die  regionäre 
Anämie  der  Haut  kann  die  verschiedensten  Par- 
tien derselben  betroffen,  sio  ist  am  häufigsten  an 
der  Stirn,  am  Nacken,  an  der  Vorderfläche  des 
Abdomens  und  in  der  Wadengegend;  auch  Glutäal- 
gegend,  äußere  Genitalien  und  Innenfläche  der 
Schenkel  sind  häufiger  beteiligt.  Gleichzeitige 
schmerzhafte  Empfindungen  in  den  unterhalb 
gelegenen  Muskeln  (Myopathien)  sind  gewöhn- 
|  lieh.  Dieselben  Wechselbeziehungen  wie  zwischen 
Muskeln  und  Haut  bestehen  auch  zwischen  dieser 
und  den  innern  Organen,  so  daß  ein  abnorm 
funktionierendes  Gewebe  oder  Organ  die  andern 
in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermag.  Das  kann 
auf  dreierlei  Weise  vor  sich  gehen  :  I.  kann  Er- 
I  kältung  der  Haut  an  bestimmten  Stellen  zu  Er- 
|  krankungon  innerer  Organe  führen:  2.  können 
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primäre  Störungen  in  den  innern  Organen  Ton 
zirkulatorischen  Anomalien  in  den  entsprechenden 
Hautpartien  gefolgt  sein  (für  den  Kopf,  nament- 
lich die  Stirngegend,  kommen  Anomalien  in  der 
Tätigkeit  der  Nasen-  und  Halsschleimhaut,  für 
den  Nacken  solche  im  Gebiete  der  Augenbinde- 
haut und  im  hintern  Teile  des  Rachens  in  Be- 
tracht); 'A.  gibt  es  Falle,  in  denen  diese  Störungen 
so  koordiniert  sind,  daß  man  sie  nicht  als  ab- 
hängig von  einander  betrachten  kann,  sondern  sie 
auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zurückführen 
muß,  die  Ton  einem  dritten  Orte  (Nase,  Verdauungs- 
organe, Darm,  Leber,  Genitalapparat)  au»  wirkt. 

Jedenfalls  ist  ein  großer  Teil  der  Anomalien 
der  Blutverteilnng  in  der  Haut  nur  als  Indikator 
abnormer  Blutverteilung  im  Innern  des  Körpers 
zu  betrachten,  sei  es,  daß  die  abnorme  Verrich- 
tung gewisser  Organe  inkl.  zentraler  nervöser 
Apparate  bei  sogenannten  Nervösen  auf  dem 
Wege  der  Nervenbahnen  oder  des  Blutes  oder 
—  wie  wohl  am  wahrscheinlichsten  --  auf  beiden 
Wegen  eine  gewisse  Anomalie  der  Arbeit  in 
andern  Organen  und  so  auch  besonders  in  der 
Haut,  diesem  großen  Regulator  des  Betriebe*, 
hervorruft,  sei  es  daß  die  durch  äußere  Einflüsse 
bedingte  Periodizität  aller  Erscheinungen  bei  ein- 
zelnen Individuen  i»  großen  Wellenbewegungen 
im  Hautorgan  zum  Ausdruck  kommt. 

Für  die  Behandlung  ist  im  Einzelfalle  zu- 
nächst eine  längero  Zeit  der  Beobachtung  er- 
forderlich, um  festzustellen,  ob  und  auf  welchem 
Wege  der  Organismus  selbsttätig  Störungen  aus- 
gleicht, d.  h.  ob  andere  Reize  regulierend  sich 
geltend  machen  oder  ob  andernfalls  jene  Störun- 
gen durch  Kunsthilfe  ausgeglichen  werden  können 
oder  müssen,  bis  der  Organismus  eine  andere 
Form  des  Betriebes  ausgebildet,  resp.  sieh  nkkom- 
niodiert  hat.  Wir  werden  daher  so  lange  ein 
exspektatives  Verhalten  beobachten,  bis  wir  die 
Periodizität  der  Anfälle  und  die  wahre  oder  wahr- 
scheinliche Ursache  festgestellt  haben  und  so  lange 
nicht  ganz  bestimmte  Veränderungen  in  den 
innern  Organen,  abnormer  Blutreichtum,  Schmer- 
zen, schlechte  Verdauung,  Anomalien  in  der  Nase 
oder  andern  Organen  auf  die  Nützlichkeit  oder 
Notwendigkeit  einer  lokalen  Behandlung  hinweisen. 
Aber  selbst  dann  ist  Vorsicht  am  Platze,  damit 
nicht  Ursache  und  Wirkung  verwechselt  und  am 
falschen  Punkte  angegriffen  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  die  sym- 
pti  mal  ■■  che  Behandlung  die  EUg  ilation  der  \\  firme 
in  der  Haut  selbst  durch  bessere  Verwahrung  der 
betreffenden  Stollen,  trockenes  oder  feuchtes 
Frottieren,  Applikation  feuchter  Wärme  und  auch 
sonstige  vorsichtige  und  milde  hydropathische  Pro- 
zeduren. 

Methodische  Bewegungen,  mit  Vorsicht  an- 
gewandt, und  leichte  gymnastische  Übungen  von 
wenig  Minuten  Dauer  und  ohne  Belastung  schalten 
den  oft  nachteiligen  —  als  ätiologischer  Faktor  kon- 
kurrierenden —  Fi r. tlu Ii  einer  bestimmten  durch 
den  Beruf  bedingten  Stellung  (Stehen  oder  Sitzen  ; 
ans,  indem  sie  die  Vorteile  der  körperlichen 
Bewegung  mit  ihrer  Steigerung  der  Zirkulation 
und  der  allgemeinen  Wärmeproduktion  zur  Gel- 
tung bringen,  ohne  «lall  in  der  darauf  nach- 
folgenden   Ruhepause   die   mit    der  Disposition 


zu  Schweißen  zusammenhängende  Abkühlung  zu 
weiterer  Steigerung  der  Beschwerden  führt. 

Die  einfachste  und  beste  Behandlung  pflegt 
nach  Rosenbach  eine  Kombination  von  trockner 
Wärme  und  leichter  Massage,  sowie  trockene« 
Bürsten  und  Frottieren',  der  betr.  Teile  zu  sein. 

(Berliner  Klinik.  Heft  HS,  April  1903.) 

EschU  (Sinsheim). 

Ober  die  Seekrankheit.    Von  C.  Binz. 

Bei  einer  stürmischen  Meerfahrt  hatte  ein 
gegen  Seekrankheit  empfohlenes  Geheimmittel 
anatag"  gute  Dienste  geleistet.  Die  Bezeich- 
nung „Yanatas*  rührt  von  den  Anfangsbuchstaben 
des  Satzes:  .You  are  now  able  to  avoid  s«a- 
sickness*  her.  —  Binz  hat  nun  dieses  Mittel 
auf  seine  Bestandteile  untersucht  und  gefunden, 
daß  dasselbe  im  wesentlichen  eine  rotgefirbte, 
wässerige  1%  Lösung  von  Chloralhydrat  darstellt. 
Daß  mäßige  Gaben  Chloralhydrat  bei  Seekrankheit 
nützen,  ist  schon  seit  lange  bekannt.  -  ■  Das  Mittel 
beruhigt  und  erweitert  die  Gefäße  des  Gehirns.  — 
Bezüglich  des  Wesens  und  der  Bekämpfung  der 
Seekrankheit  ist  Binz  nach  eigenen  Untersuchun- 
gen und  Erfahrungen  zu  folgenden  Sätzen  gelangt: 

1.  Das  Schaukeln  des  Schiffes  verursacht 
eine  Verengerung  der  Arterien  des  Kopfes  und 
damit  akute  Blutarmut  des  Gehirns. 

2.  Diese  akute,  örtliche  Blutarmut  hat  hier, 
wie  bei  ihren  anderen  Anlässen,  zur  raschen 
Folge  Übelkeit  und  Erbrechen. 

IS.  Die  das  Würgen  und  Erbrechen  hervor- 
rufende heftige  Tätigkeit  der  Bauchpress«  treibt 
eine  größere  Menge  Blut  nach  dem  Gehirn,  be- 
seitigt so  auf  kurze  Zeit  dessen  Blutarmut  und 
unterbricht  damit  das  l'belbefioden. 

4.  Der  Magen  spielt  in  der  Seekrankheit 
nur  eine  passive  Rolle.  Er  wird  von  dem  Zentral- 
organ zum  Brechakt  angeregt,  gleichviel  ob  er 
gefüllt  ist  oder  nicht. 

f>.  Alles,  was  geeignet  ist,  die  Zufuhr  dt* 
Blutes  zum  Gehirn  zu  erleichtern  und  zu  ver- 
größern, wirkt  vorbauend,  lindernd  oder  heilend 
auf  die  Seekrankheit. 

Als  physikalisches  Heilmittel  gegen 
die  Seekrankheit  verdient  vor  allem  die  horizontale 
Lage  genannt  zu  werden:  als  diätetisches  eine 
gute  Ernährung  des  Gehirns  durch  eine  kräftige 
Mahlzeit  einige  Stunden  vor  Besteigung  de* 
Schiffes,  und  als  chemisches  das  die  GehirngefiÖe 
erweiternde  Chloralhydrat.  Es  dürften  sich  3  bin 
4  mal  innerhalb  einiger  Stunden  zu  verabreichende 
Gaben  von  i\,'A  empfehlen.  Ebenso  können  mehr- 
malige Einatmungen  von  '2  Tropfen  Amylnitrit 
versucht  werden.  Auch  Bromkalium  aod 
Antipyrin  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  können 
von  Erfolg  sein. 

(ZtniralbL  für  inxert  Mal.  Xo.  9.  1903.J  R 

Au»  der  Inm  ron  Abteilung  de«  «tAdtlftchen  Kraokeohta*«* 
«o  Frftnkfnrt  ■.  M.    (Oberant:  Prof.  r.  Noordtn  . 

Ober  die  Einwirkung  von  Medikamenten  auf  die 
Glykosurle  der  Diabetiker.  Von  Dr.  Martin 
Kaufmann,  ehem.  Assistenzarzt,  jetzt  Arzt 
in  Mannheim. 

I»a  in  der  Literatur  genug  Beispiele  dafür 
zu    tinden   sind,   daß   eine   schlechte  Versuehs- 
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annrdnung  zu  einer  allzugünstigen  Beurteilung 
Ton  Medikamenten  oder  auch  Nährmitteln  ge- 
führt hat,  indem  voreingenommene  Beobachter 
namentlich  geneigt  sind,  Wirkungen,  die  tat- 
sächlich nur  auf  der  gleichzeitigen  Entziehung 
Ton  Kohlehydraten  beruhen,  dem  angewandten 
Mittel  zuzuschreiben  (unberechtigte  Wertschätzung 
mancher  Geheimmittel  und  Spezialitäten,  wie 
Antimellin,  Saccharosolvol,  Glykosolvol  u.  s.  w.!), 
wurde  bei  den  vorliegenden  Versuchen  die  grüßte 
Vorsicht  angewandt  und  an  die  Kautelen  zur 
Verhütung  von  Selbsttäuschungen  der  strengste 
Maßstab  angelegt.  Es  wurde  nicht  nur  jeweils 
geprüft,  ob  bei  konstanter  Diät,  gleichgültig  ob 
sie  Kohlehydrate  enthielt  oder  nicht,  im  Einzel- 
falle weniger  Zucker  ausgeschieden  wurde,  —  BT. 
auch  weniger  Azeton  und  Oxybuttersäure  — 
als  bei  gleicher  Ernährung  ohne  da«  Medikament, 
and  ob  bei  Einleitung  strenger  Diät  unter  Bei- 
gabe des  Medikamentes  schneller  Entzuckerung 
eintritt,  als  ohne  dasselbe,  sondern  auch  ob  bei 
Zulage  von  Kohlehydraten  die  Zuckerausscheidung 
unter  der  Medikation  länger  ausbleibt  und  ob 
auch  eine  günstige  Nachwirkung  durch  längere 
Zeit  zu  beobachten  ist. 

Aus  der  langen  Reihe  von  Beobachtungen 
ergibt  sich  vor  allem  immer  wieder  die  Tat- 
sache, daß  alle  Medikamente  an  Wert  weit  hinter 
der  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  zurück- 
treten und  daß  selbst  da,  wo  tatsächliche  Erfolge 
in  Bezug  auf  Hebung  der  Toleranz  oder  schheß- 
licbe  Tilgung  der  glykosurischen  Disposition 
erzielt  wurden,  dieser  Erfolg  sich  ausnahmslos  an 
die  diätetische  Behandlung  anknüpfte,  sodaß  es 
vorderhand  als  ein  den  Kranken  entschieden  be- 
nachteiligender Irrtum  anzusehen  ist,  wenn  man 
glaubt,  jenem  durch  irgend  ein  Medikament 
oder  Präparat  gewisse  diätetische  Beschränkungen 
und  Entbehrungen  ersparen  zu  können. 

Als  durchaus  zweifelhaft,  bez.  äußerst  gering 
erwies  sich  der  Einfluß  von  Chloralhydrat, 
Piperazin,  Jodpräparaten,  Arsen,  Chinin,  Me- 
thylenblau, Myrtillus,  Leinsamenthee,  Bohnen- 
schalenthee,  Alkalien,  Kali-,  Uran-  und  Am- 
moniaksalzen, Pankreas-  und  Leberpräparaten, 
Kokain,  Pilocarpin  und  Ergotin. 

Die  Prüfung  der  Wirkung  von  Geheim- 
mitteln wie  Glykosolvol,  Saccharosolvol  und 
Antimellin  ergab  gleichfalls,  selbst  wenn  man 
nicht  aus  Gründen  der  ärztlichen  Ethik  von 
ihrer  Anwendung  prinzipiell  absehen  wollte, 
jedenfalls  ihre  vollständige  Entbehrlichkeit  und 
Nutzlosigkeit. 

Als  vielleicht  etwas  wirksam,  aber  wegen 
ungünstiger  Beeinflussung  des  Gesamtorganismus 
oder  wegen  ihrer  hei  längerer  Darreichung  nicht 
iu  unterschätzenden  Giftwirkung  als  mindestens 
bedenklich  sind  zu  bezeichnen:  Autipyrin,  Karbol- 
säure und  Sublimat. 

Nur  unter  besonderen  Bedingungen  als 
empfehlenswert,  aber  meist  wirkungslos  erscheinen 
Bromkali  und  Karlsbader  Salz,  letzteres  wenigstens 
bei  häuslicher  Trinkkur,  wührond  demgegenüber 
Verf.  die  wertvollen  Erfolge  der  Karlsbader  Kur 
in  ihrer  Gesamtheit  nicht  iu  Abrede  stellen  will. 

Als  Medikamente,  denen  schließlich  eine 
deutliche  Wirkung  auf  die  Intensität  der  Glukos- 


urie zuzuschreiben  ist,  restieren:  da*  Opium, 
I  die  Salizylsäure  und  ihre  Derivate  Salol  und 
Aspirin,  schließlich  in  gewissem  Grade  das 
Jambulextrakt.  Die  Indikationen  dieser  3  Stoffe 
charakterisiert  Kaufmann  in  folgender  Weise: 
Opium  eignet  sich  für  schwere  Fälle,  wenn  es 
nicht  gelingt,  durch  Anziehen  der  Diät  eine 
Glykosurie  völlig  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Namentlich  kann  das  eine  wichtige  Aufgabe 
sein,  wenn  komplizierende  Neuralgien,  Nouritiden, 
Katarakt,  Amblyopien  vorliegen,  die  sich  er- 
fahrungsgemäß sehr  viel  schneller  bessern,  sobald 
die  letzten  Spuren  von  Zucker  aus  dem  Harn 
geschwunden  sind. 

Dio  Salizylpräparate  —  unter  denen 
Verf.  das  Aspirin  wegen  des  Ausbleibens  un- 
angenehmer Nebenwirkungen  bevorzugt  —  kom- 
men nur  bei  Fällen  mit  leichter  oder  mittel- 
achwerer  Glykosurie  in  Betracht,  bei  denen  sich 
eine  mit  unverkennbarer  länger  dauernder  Nach- 
wirkung verbundene  Verminderung  der  Zucker- 
aussebeidung  konstatieren  ließ.  Am  sinnfälligsten 
waren  die  Resultate,  wenn  noch  kleine  Reste 
von  Zucker  im  Harn  verblieben  sind  und  man 
Anlaß  hat,  den  heroischeren  und  für  den  Patienten 
unangenehmeren  Weg  einer  weiteren  Verschärfung 
der  Diät  zu  vermeiden.  Auch  schien  sich  nach 
vollzogener  Entzuckerung  der  Körper  unter  dem 
Schutz  gleichzeitig  gereichter  Salizylpräparate 
leichter   wieder  an  Kohlehydrate  zu  gewöhnen. 

Unter  der  Anwendung  des  Jambul- 
extraktes  schienen  gleiche  Mengen  Kohlehydrat 
weniger  Glykosurie  nach  sich  zu  ziehen,  als 
ohne  das  Präparat,  sodaß  man  auch  hier  viel- 
fach von  einer  Verschärfung  der  Diät  über  ein 
gewisses  Maß  hinaus  Abstand  nehmen  konnte. 
Jedoch  erwiesen  sich  die  Erfolge  ungleich  und 
unzuverlässig.  Wegen  der  Ungefährlichkeit  des 
Mittels  kann  man  immerhin  in  leichteren  Fällen 
'  einen  Versuch  mit  demselben  empfehlen. 

(Zeittchr.f.  kUn.  Medisin.  Bd.4S,  11.  3-6.) 

Kschle  (Sinsheim). 

Ober  die  bellende  Wirkung  des  Sjrychnins  bei 
Polyurie  und  beim  Diabetes  inslpldus.  Von 

Dr.  L.  Feilchenfeld  (Berlin). 
Bei  einem  sechzigjährigen  Herrn,  der  an 
Polyurie  litt  und  sich  durch  die  übermäßige 
Dehnung  seiner  Blase  eine  Blasenlrihmun^  zuzog, 
beobachtete  Feil  chen  feld  nach  Injektion  von 
Strvchninum  nitricum  eine  erhebliche  Verminde- 
rung derUrinaus-chcidung.  Die  Urinmengegingbei 
täglich  wiederholter  Injektion  von  0,0025  —  11,01 
allmählich  von  2950  eem  auf  1400  cern  herunter. 
—  In  einem  anderen  Falle  wurde  die  Stryehnin- 
behandlung  bei  einer  52  jährigen  Frau  mit  Dia- 
betes insipidus  versucht.  Patientin  hatte  früher 
tätlich  8  Liter  Urin  entleert,  in  den  letzton 
Monaten  konstant  I  bis  5  Liter.  Am  120.  Juni 
wird  mit  den  subkutanen  Injektionen  von  Strych- 
nin.  nitr.  0,005  begonnen.  Am  nächsten  Tage 
schwinden  die  bisher  vorhandenen  Symptome: 
Durst,  Trockenheit  und  Urindrang.  Die  Mengo 
des  Urins  geht  unter  täglicher  Wiederholung  der 
Einspritzungen  um  200  400  com  an  jedem  Tago 
zurück,  anduß  am  2H.  Juni  nur  noch  '2ll3  Liter 
entleert  wurden.  Gleichzeitig  gutes  Wohlbefinden. 
(Deutscht  med.  Mo,he„schr.  \o.  31,  1902.)  R 
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Praktische  Versuche  am  Krankenbett  Aber  die 
dloretiiche   and   antibydropUche  Wirkung 
dea  Tbeocin  (Theophyllin).  Von  Dr.  Rattner 
(Inaugural-Dissertation,  Würzborg  1908). 
Die  Vit,  ! che,   die  auf  der  medizinischen 
Abteilung    des   Julius-Hospitals   zu  Wörzburg 
(Geheimrat  Prof.  Dr.  t.  Leube)  angestellt  wurden, 
erstrecken  sich  auf  28  Fülle,  die  Verf.,  teilweise 
in  wiederholt  angestellten  Versuchen,  mit  Theocin 
behandelt  hat.  Es  waren  u.  a.  meist  pleuritische 
Exsudate,   dann    Nephrit  iden   mit  allgemeinem 
Hydrops,    ein   Fall   von   Ascites   infolge  von 
Cirrhosis   hepatis  und   einige  Fälle   von  Herz- 
affektionen mit  Stauungserscheinungen. 

Bei  allen  diesen  Beobachtungen,  bei  den 
einen  mehr,  bei  den  anderen  wieder  weniger,  je 
nach  dem  Krankheitsprozeß  und  natürlich  ab- 
hangig von  der  Höhe  der  Dosierung,  trat  die 
ziemlich  starke  harntreibende  Wirkung  des 
Medikamentes  deutlich  zu  Tage.  Wenn  auch  die 
Intensität  der  Wirkung  eine  verschiedene  war, 
so  konnte  Verf.  dennoch  in  keinem  der  beob- 
achteten Falle  ein  völliges  Versagen  des  wirk- 
samen die  Diureso  anregenden  Prinzips  kon- 
statieren. (In  dem  ersten  der  mitgeteilten  Falle 
stieg  auf  mehrmaligen  Gebrauch  von  0,2  Theocin 
die  Diurese  von  vorher  1000  resp.  nach  Digitalis 
2600  bis  auf  4500  ccm.) 

In  den  meisten  Fällen  steigt  die  Harnmenge 
sofort  betrachtlich  an,  bis  auf  das  Doppelte, 
bisweilen  auch  3  —  5  fache.  Die  Wirkung  ist 
nicht  nachhaltig,  sondern  bleibt  nach  einiger 
Zeit,  d.  h.  in  2  —  3  Tagen  aus,  sodaß  eine  weitere 
Verabreichung  des  Mittels  zu  erfolgen  hat,  will 
man  den  Fall  nach  dieser  Richtung  hin  weiter 
behandeln.  Hierbei  ist  jedoch  hervorzuheben, 
daß  dann  ein  Nachlassen  der  Wirkung  bei  der- 
selben Dosis  stets  zu  konstatieren  ist  —  von 
einer  erheblichen  Steigerung  der  Dosis  muß  man 
wegen  der  dann  nicht  ausbleibenden  schädlichen 
Nebenwirkungen  absehen.  Auch  der  Umstand 
erscheint  bemerkenswert  und  der  Beachtung 
wohl  wert,  daß  bei,  allerdings  bei  weitem  nicht 
allen,  Kranken,  die  bei  der  ersten  Darreichung 
auch  auf  andere  Diuretica  gut  reagieren,  dann 
aber  nicht  mehr,  sich  durch  Theocinverabreichung 
noch  eine  ganz  gute,  den  jeweiligen  Indikationen 
oft  völlig  genügende  Wirkung  erzielen  laßt, 
etwa  derart,  daß  bestehende  Ödeme  unter  Theocin- 
behandlung  noch  zu  einem  erheblichen  Rück- 
gange zu  bringen  sind. 

Eine  irgendwie  schädliche  Wirkung  auf 
das  Nierenparenchym  konnte  nicht  konstatiert 
werden.  Wo  vor  Anwendung  der  Arznei  keine 
Eiweißausscheidung  bestanden  hatte,  war  eine 
solche  auch  nach  Theocingebrauch  nie  aufgetreten. 

Bei  Aufzahlung  der  unangenehmen  Neben- 
wirkungen des  Theocins  wurde  vornehmlich  in 
einigen  Fällen  der  Magen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, sich  kundgebend  durch  vorübergehende 
Störung  des  Appetits,  verbunden  mit  Übelkeit, 
Durchfall  und  Erbrechen;  und  zwar  verhielten 
sich  diese  Begleiterscheinungen,  wie  bei  fast 
allen  Diureticis,  individuell  sehr  verschieden. 
Bei  einigen  Patienten  traten  die  Störungen  — 
und  fast  nur  bei  Verabreichung  in  Pulverform  — 
in    sehr   ausgeprägtem   Maße    hervor,  während 


viele  Kranke  —  bei  Eingabe  in  Lösung  fast 
alle  —  das  Mittel  ohne  jegliche  Beeinträchtigung 
ihres  subjektiven  und  objektiven  Wohlbefinden« 
vertrugen. 

Es  geht  aus  den  Versuchsresultaten  hervor, 
daß  sich  die  üblen  Nebenerscheinungen  direkt 
vermeiden  lassen,  wenn  da«  Theocin  nicht  in 
Pulverform,  sondern  einfach  als  Solution  gegeben 
wird. 

Abgesehen  von  der  zeitweise  zn  stände 
kommenden  Beeinträchtigung  der  Magen-Dara- 
funktion,  sei  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen 
Minkowskis  hervorgehoben,  daß  Erregungs- 
zustände, Schlaflosigkeit,  Müdigkeit  oder  sonstige 
nervöse  Erscheinungen  niemals  beobachtet  worden. 
Der  Schlaf  der  Patienten  wurde  durch  das 
Mittel  in  keiner  Weise  gestört.  Auch  bei  neuro- 
pathiBch  belasteten  und  die  Merkmale  der  Neur- 
asthenie an  sich  tragenden  Menschen  vermochte 
Verf.  eine  direkt  erregende  Einwirkung  des 
Theocins  nicht  festzustellen. 

Wo  es  wegen  eines  etwaigen  Magenleidens 
nicht  angezeigt  sein  sollte,  wäre  bei  vorhandener 
Indikation  die  Theocinzäpfchentherapie,  die  eben- 
falls zum  Ziele  führt,  wie  einige  Fälle  es  be- 
wiesen, als  recht  empfehlenswert  heranzuziehen. 

Der  Vollständigkeit  halber  wurde  die 
Wirkungsweise  des  Theocins  auch  auf  den  kind- 
lichen Organismus  geprüft  und  es  in  zwei  ge- 
eignet scheinenden  Fällen  zur  Anwendung  ge- 
bracht; entsprechend  der  sonst  für  Arzneimittel 
geltenden  Anwendungsformel  für  die  verschiedenen 
Lebensalter  wurde  das  Mittel  hier  in  der  Lösung 
0,1/75,0  3—5  Kinderlöffel  pro  die  gegeben,  so- 
daß  die  höchste  Tagesdosis  0,05  nicht  überstieg. 
Die  bekannte  harntreibende  Kraft  des  Medika- 
mentes trat  auch  hier  zu  Tage  ohne  jegliche 
schädliche  Nebenwirkung. 

Nach  Aufzählung  der  gemachten  Beob- 
achtungen, eingehender  Besprechung  der  einzelnen 
Versuchsresultate  und  der  für  die  einzelnen  Krank- 
heitsgruppen in  Betracht  kommenden  Punkte  ist 
wohl  die  Tatsache  in  Ubereinstimmung  auch  mit 
den  von  anderer  Seite  gemachten  Erfahrungen 
klar  ersichtlich  und  unanfechtbar,  daß  das  Theocin 
in  wohl  fast  ollen  Fällen  den  Anforderungen 
eines  ausgezeichneten  Diureticums  und  Anti- 
hydropicums  vollkommen  gerecht  geworden  ist. 

So  kann  das  Theocin,  als  das  zur  Zeit  am 
besten  wirkende  Diureticum,  als  eine  wesentliche 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  angesehen 
und  zu  weiteren  therapeutischen  Versuchen  auf 
das  wärmste  empfohlen  werden. 

Über  Agurin.  Von  Dr.  Ar  päd  Fauser  (Budapest). 

Diese  neue  Verbindung,  das  Theobromin- 
natriumazetat,  Agurin  genannt,  hat  Fauser  bei 
12  Krankon  (seiner  Abteilung  des  Spitals  der 
barmherzigen  Brüder  in  Budapest),  die  an  hy- 
dropischen  Zuständen  verschiedener  Art  litten, 
in  Anwendung  gebracht.  Die  Patienten  ertrugen 
das  Mittel  gut,  bis  auf  einen,  der  über  subjek- 
tive Beschwerden  klagte. 

Die  diuretische  Wirkung  stellte  sich  prompt 
ein,  zuweilen  in  geradezu  überraschender  Weise. 
Der   große  Vorteil   des  Agurins  besteht  darin, 
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daß  es  längere  Zeit  verabreicht  werden  kann. 
Es  wurde  stets  als  Pulver  in  Oblaten  gegeben. 
Dreimal  täglich  1,0  g  genügen  zur  Erzielung 
ausreichender  Diärese.  Nur  bei  einem  Kranken 
mit  Nephritis  parenchymatös  chronica  verur- 
sachte das  Mittel  Magendrücken.  Es  blieb  er- 
folglos in  2  Fallen  von  durch  Leberzirrhose  be- 
dingter Wassersucht.  Vorzüglich  ist  die  Wir- 
kung des  Agurins  bei  kardialem  und  arterio- 
sklerotischem Hydrops.  —  Die  Diurese  stellt 
sich  schon  am  ersten  Tage  ein  und  erreicht 
ihren  Höhepunkt  am  zweiten  und  dritten  Tage; 
nach  Aussetzen  des  Mittels  hört  dieselbe  bald 
in  wenigen  Tagen  auf.  Die  Diurese  kann  ge- 
steigert werden  durch  Kombination  des  Mittels 
mit  Digitalis  oder  einer  Milchdi&t.  Eine  so 
starke  harntreibende  Wirkung  wie  Agurin  zeigt 
mit  Ausnahme  des  Kalomels  kaum  ein  anderes 
Dinreticum. 

(AUg.  med.  Zentr.-Ztg.  1903,  A'o.  2.)  R. 

Das  Lezithin.   Von  Dr.  G.  Sieffert. 

Der  Phosphor  spielt  im  menschlichen  Haus- 
halt eine  wichtige  Rolle.  Seine  Zufuhr,  gleich- 
viel in  welcher  Form,  stößt  auf  große  Schwierig- 
keiten. Alle  Phosphorverbindungen  lassen  mehr 
oder  weniger  im  Stich,  da  sie  nicht  leicht  assi- 
milierbar sind  und  zu  Magonstörungen  führen. 
So  kam  man  auf  den  Gedanken,  das  „Lezithin", 
eine  organische,  im  Eidotter,  in  der  Fischmilch, 
im  Blut,  im  Samen  und  in  einigen  grasartigen 
Pflanzen  befindliche  Phosphorverbindung  zu  be- 
nutzen. 

Sieffert  gab  das  Lezithin  bei  Rhachitis, 
bei  Skrofulöse,  bei  Neurasthenie,  bei  erschöpften 
Greisen  und  durch  Exzesse  heruntergekommenen 
Personen.  Die  Erfolge  waren  äußerst  zufrieden- 
stellend. Unter  den  verschiedenen  Präparaten 
erwies  sich  ihm  das  Lezithin-Clin  als  das 
wirksamste.  Zur  Verwendung  benutzte  er  ent- 
weder Lezithinpillen,  von  denen  jede  5  cg  Le- 
zithin enthält,  2  —  5  Pillen  täglich,  bei  der  Mahl- 
zeit eingenommen,  oder  Lezithinkörner,  einen 
Theelöffel  voll  in  etwas  Wasser  gelöst,  ebenfalls 
bei  der  Mahlzeit  eingenommen.  DieseB  letztere 
Präparat  (1  Theelöffel  ™  10  cg  Lezithin)  eignet 
sich  besonders  für  Kinder.  Die  täglich  verwend- 
bare Dosis  ist:  1—2  Theelöffel  bei  Kindern, 
2—5  Theelöffel  bei  Erwachsenen. 

(AUg.  med.  Zentr.-Ztg.  1903,  No.  4.)  R. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Ipecacuanha.  Von 

Tokuye-Kimura. 

Die  Ipecacuanhasäure  besitzt  als  solche  die 
wichtigste  Eigenschaft  der  Adstringentien,  lokale 
Gefäßkontraktion  zu  erregen,  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade,  und  in  neutralisiertem  Zustande 
gar  nicht. 

In  Blut,  Gelatin-  und  Agar-Agarlösung  ver- 
ursacht sie  keinen  Niederschlag. 

Das  alkaloldfrcie  Pulver  der  Brechwurzel 
(Ipecacuanha  deemetinisata)  hat  dennoch  keine 
»dstringierende  Wirkung.  Ferner  hat  die  Ipeca- 
cuanhasäure keinen  Einfluß  auf  das  Wachstum 
des  Djsenteriebazillus. 

Aus  diesen  Gründen  hält  der  Verfasser  es 
nicht  für  undenkbar,  daß  der  beobachtete  Nutzen  | 


der  Ipecacuanha  deemetinisata  mehr  auf  die  in 
der  Droge  enthaltenen  Stärkemehlmassen  zu  be- 
ziehen ist,  als  auf  die  Ipecacuanhasäure.  Letzterer 
schreibt  er  nur  den  Wert  eines  Amarum  zu. 

(Anh.  intemat.  de  Pharm,  et  de  Therapie,  vok  XI, 
p.  405.)  Dr.  Impens  (Elberfeld). 

(Am  dar  II.  medlitnleclien  Klinik  der  UnIver»IUt  Bad.peet. 
Direktor:  Prof.  K.  ▼.  Kelly.' 

Klinische  Erfahrungen  Aber  Rhlzoma  scopollae 
carnloUcae.  Von  Dr.  Ladislaus  v.  Ketly, 
Assistenzarzt. 

Das  bereite  von  Podack  1897  empfohlene 
Rhizom  der  Scopalia  carniolica  hat  v.  Ketly 
neuerdings  in  zwei  Fällen  von  Paralysis  agitans 
und  bei  traumatischer  Neurose  zur  Anwendung 
gezogen.  Das  hochgradige  Zittern,  das  die 
Kranken  schwer  behinderte,  hörte  nach  dem 
Gebrauch  in  einem  Falle  ganz  auf,  in  den  beiden 
andern  verringerte  es  sich  innerhalb  zwei  Tagen. 
Trotz  monatelangem  Gebrauch  wurden  weder 
Irritationserscheinungen  noch  toxische  Symptome 
beobachtet.  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
trat  der  Tremor  nur  bei  der  traumatischen  Neu- 
rose von  neuem  auf,  konnte  aber  durch  Ver- 
abreichung des  Rhizoms  wiederum  erheblich  ver- 
mindert werden. 

Die  Dosis  beträgt  pro  die  et  pro  dosi  0,8 
bis  0,4  g. 

(Therapie  der  Gegenwart,  Mär»  1903.)    J.  Jacobson. 

Klinische  Bemerkungen  Ober  einige  Verbesserungen 
der  Methode  der  lokalen  Anästhesie  (Cltnlcal 
Remar ks  on  some  improvements  in  the  metbod 
of  local  Analgesta).  Von  Arth  ur  E.J.Barker 

(London). 

Wegen  der  Gefahren,  welche  mit  der  In- 
jektion größerer  Mengen  von  Kokain  verbunden 
sind,  ist  dieses  Mittel  für  langdauernde  und 
große  Operationen  nicht  geeignet.  Barker  hat 
deshalb  das  Kokain  ganz  verlassen  und  benutzt 
ausschließlich  das  Beta-Eukain,  welches  woniger 
giftig  ist  und  sehr  befriedigende  Resultate  liefert. 
Von  einer  Lösung  von  0,2  :  1000  können  ohne 
Schaden  100  cem  injiziert  werden.  Die  Anästhesie 
dauert  ungefähr  20  Minuten.  Sie  kanu  aber 
wesentlich,  bis  etwa  auf  2  Stunden,  verlängert 
werden,  wenn  zu  der  Eukainlösung  nach  der  Em- 
pfehlung von  H.  Braun  (s.  diese  Hefte  1908, 
S.  2G5  u.  278)  ein  Zusatz  von  Adrenalin  gemacht 
wird,  und  genügt  dann  auch  für  größere  Opera- 
tionen, wie  Radikaloporation  von  Hernien,  Kolo- 
tomie  u.  a. 

Die  Eukain- Adrenalinlösung  ist  jedesmal 
frisch  zu  bereiten.  Barker  empfiehlt,  sich 
Pulver  vorrätig  zu  halten  aus  0,2  Beta- 
Eukain  und  0,8  Chlornatrium.  Ein  solches 
Pulver  wird  in  100,  cem  kochendem  Wasser 
gelöst  und  dieser  Lösung  nach  dem  Erkalten 
15—18  Tropfen  der  käuflichen  Adrenalinlösung 
(1 : 1000)  hinzugefügt.  100  cem  der  so  bereiteten 
Lösung  enthalten  0,001  g  Adrenalin.  Wichtig 
ist  es,  sich  vor  dem  Zusatz  des  Adrenalins  davon 
zu  überzeugen,  daß  das  Präparat  vollkommen 
klar  ist.  Wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  so  ist 
es  verdorben  und  unwirksam.  Es  kommt  jedoch 
auch  vor,  daß  ein  vollkommen  klares  Präparat 
unwirksam  ist.    Nach  der  Injektion  wartet  man 
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20  Minuten.     Die   Haut   des   Injektionsbezirkes  - 
muß  dann  weiß  und  blutleer  sein,  anderenfalls 
ist  die  Lösung  schlecht.    In  den  meisten  fallen  j 
reichen   50  —  <>0  ccm   der   Injektion    selbst  für 
größere  Operationen  au«. 

(The  Laneet  1903.  25July.  p.  203  J  rd. 

Die  Behandlung  der  Spina  ventosa  mittele  freier  i 

Autoplastlk.    Von  Carl  Timann. 

In  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik  wird 
nach  Timanns  Bericht  in  allen  Fällen  von 
Spina  ventosa,  in  denen  die  typische  Dia- 
physenerkrankung  an  der  Mittelhand,  dem  Mittel- 
fuß und  den  Phalangen  vorliegt,  in  Blutleere 
die  erkrankte  Diaphyse  —  je  früher  im  Stadium 
der  Erkrankung,  um  so  besser  —  total  exstir- 
piert,  meist  mit  dem  Periost.  Der  so  ent- 
standene Defekt  wird  durch  ein  entsprechend 
großes,  besser  noch  größeres  Stück  aus  dem 
unteren  Ende  der  LTna  ersetzt.    Dieses  Stück,  I 

etwa  '/j  cm  broit  und  2"~8  mm  t,ick'  wird  8or8"  I 
faltig  mit  dem  zugehörigen  Stück  Periost  mittels 
feinen  Meißels  ans  der  freigelegten  Partie  des  I 
äußeren  Ulnarrandes  entnommen.  Unter  mög- 
lichster Extension  des  betreffenden  Fingers  wird 
es  zwischen  die  stehengebliebenen  Gelenkenden 
eingepflanzt.  Die  Wundhühlo  wird  mit  .lodoform 
bestreut  und  die  Längswunde  sogleich  durch 
Naht  geschlossen,  ebenso  wie  die  kleine 
Längswunde  an  der  Ulnarseite  dos  Vorderarmes. 
Die  Methode  hat  den  Vorzug,  daß  die  beiden 
Wunden  durch  den  einen  Verband  verbunden 
werden  können. 

Wie  aus  den  von  Timann  mitgeteilten 
durch  Röntgenbilder  illustrierten  Kranken- 
geschichten erhellt,  erweist  sich  das  Verfahren 
der  Spina  ventosa-Operation  mittels  freier  Osteo- 
plastik aus  der  Ulna  im  ganzen  als  ein  ein- 
faches, leicht  auszuführende!,.  Wofern  es  ge- 
lingt, die  zurückbleibende  Höhle  gründlichst  von 
tuberkulösen  Granulationen  zu  säubern  und  asep- 
tische Zustände  herzustellen .  heilt  das  implan- 
tierte Knochonperioststück  ziemlich  rasch  ein, 
und  wenn  die  Heilung  erfolgt  ist,  d.  h.  wenn 
die  Wunde  geschlossen  ist,  so  scheint  die  Ein- 
heilung  wohl  stets  eine  dauernde  zu  sein.  Die 
erzielten  Resultate  erweisen  sich,  wenn  sie  auch 
in  einigen  der  mitgeteilten  Fälle  nicht  ganz  den 
Hoffnungen  entsprechen ,  die  erfüllt  werden 
sollten,  als  sicher  und,  was  besonders  ins  Ge- 
wicht fällt,  die  Funktion  der  Finger  bleibt 
meist  eine  recht  gute. 

Besonderes  Interesse  verdient  noch  die  Tat- 
sache, daß  auch  in  den  Fällen  von  Eiter-  und 
Fistelbildung  primäre  Einheilungen  der  Ersatz- 
stücke mit  guter  Funktion  erfolgten.  Weniger 
gut«  Aussichten  gewähren  die  Fälle,  in  welchen 
man  mit  Verkürzung  geheilte  Finger,  die 
an  Spina  ventosa  erkrankt  waren,  sowie  nach 
Operation  oder  ohne  Operation  nach  Ausstoßung 
käsiger  Sequester,  vor  allem  S  chl ot  t erf  i u  ger 
durch  die  beschriebene  Methode  zu  verlängern 
trachtet.  Die  Verlängerung  ist  wegen  Schrum- 
pfung der  Weichteile  schwer  zu  erzielen,  aber 
die  Funktion  besonders  des  Schlotterfingers  ist 


doch  wesentlich  zu  verbessern.  Der  Finger  kann 
wieder  zum  Zugreifen  geeignet  gemacht  werden. 

Timann  rät,  je  jünger  das  Individuum  ist, 
um  so  größer  (im  Hinblick  auf  die  exstirpierten 
Knochen  )  das  Ersatzstück  zu  wählen,  da  dasselbe 
nicht  in  gleichem  Maße  wie  die  Nachbarknochen 
mitwächst. 

(Bruns  Beitrügt- ».  HA».  Chirurg«,  Bd.  36,  S  IS9J 
Joarhimslhal  (Berlin). 

iAm  dem  Kllaabetb  -  Augeniplta)  tu  HOImeiöviiirboly  i 

Daa  Sublamln  als  Desinfektionsmittel  der  Kon- 
junktive. Von  Dr.  Josef  I  m  r  e  ,  Spitals- 
Oberarzt. 

Das  Sublamin  hat  Imre  seit  Jahresfrist  als 
alleiniges  Desinfektionsmittel  bei  Konjunktivitiden 
benutzt.  Er  faßt  seine  Erfahrungen  mit  dem 
Mittel  wie  folgt  zusammen: 

1.  Das  Sublamin  entfaltet  seinen  größten 
Nutzen  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen 
Formen  der  eiternden  Bindehautentzün- 
dung, speziell  der  gonorrhoischen.  Bei  der 
akuten  Form  werden  halbstündige  Ausspülungen 
mit  50  -100  g  der  1  promill.  Sublaminlösung, 
tags  und  nachts  in  gleicher  Frequenz,  aus  einem 
Irrigator  mit  aufgesetzter  flacher,  gebogener  Glas- 
röhre vorgenommen.  Bei  Stagnation  des  Eiters 
kann  auch  häufiger  gespült  werden,  «loch  er- 
fordert die  Bildung  von  Pseudomembranen  in- 
folge zu  häufiger  Abspülung  große  Vorsicht. 

2.  Bei  Blennorrhoea  neonatorum  leistet 
Sublamin  ebenfalls  große  Dienste  Verf.  be- 
richtet, daß  in  mehreren  Fällen  die  Behandlung 
ausschließlich  in  regelmäßigen  Sublamin- Aus- 
spülungen -  eventuell  mit  Protargoleinträufe- 
lungen  verbunden  —  bestand.  Dies  Verfahren 
hat  den  Vorteil,  daß  die  Kinder  nur  zweimal 
wöchentlich  vom  Arzte  besichtigt  zu  werden 
brauchen.  In  schweren  Fällen  sind  neben  den 
Spülungen  Pinselungen  mit  Lapislösuug  vorzu- 
nehmen. 

3.  Die  Behandlung  des  Trachoms  besteht 
in  zweimal  täglich  vorzunehmenden  Irrigationen 
mit  Salzwasser  und  desinfizierenden  Waschungen 
mit  Sublaminlösung  1:2000,  welche  so  oft  aU 
nötig  ausgeführt  werden.  Unter  der  Sublamin- 
behandlung  .klären  sich  und  heilen  selbst  die 
reichlich  sezurnierenden,  bedeutend  verrukösen 
und  runzeligen,  recht  verdickten  Konjunktivitiden 
entschieden  rascher".  Das  Sublamin  zeigt  sich 
auch  hier  «lern  Sublimat  überlegen,  da  letzteres 
von  der  Konjunktiv»  schlecht  vertragen  wird,  wäh- 
rend ersteres  zu  Klagen  keine  Veranlassung  gibt. 

4.  Umschläge  und  Waschungen  von  Sublamin 
läßt  Verf.  ferner  bei  heftigen  infektiösen  Kon- 
junktivitiden anderer  Natur  sowie  bei  frischen 
Katarrhen  statt  von  Borsäure,  Blei  oder  Zink  mi: 
gutem  Erfolge  benutzen;  daneben  werden  Pinse- 
lungen mit  schwacher  Lapislösung  oder  mit 
Argentamin  vorgenommen. 

Da  die  Konjuuktiva  selbst  konzentrierter« 
Lösungen  von  Sublamin  reizlos  verträgt,  stellt 
Verf.  in  Aussicht,  das  Sublamin  auch  in  Perm 
von  Pinselungen  —  in  bis  1  proz.  Lösung  — 
zu  erproben. 

(Ute  Heilkunde    September  1903.    Sepanitabdruct  I 

J,  Jacobson- 
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Ein  Fall  Ton  Kampfer  Vergiftung  mit  günstigem 

Ausgang.  Von  Dr.  Charles  Stanley  White 
in  Washington. 

Eine  junge  Frau  hatte  innerhalb  weniger 
Stunden  drei  Eßlöffel  voll  Kampferspiritus 
genommen,  weil  sie  sich  angegriffen  gefühlt  hatte 
und  weil  ihre  Menstruation  ausgeblieben  war. 
Bald  darauf  wurde  sie  von  Übelkeit  befallen  und 
brach  bewußtlos  zusammen.  In  diesem  Zustande, 
der  etwa  anderthalb  .Stunden  anhielt,  waren 
krampfhafte  Bewegungen  der  Arme  und  des 
Kopfes  beobachtet  worden,  auch  waren  nachher 
Bißwunden  an  den  Lippen  zu  sehen.  Als  das 
Bewußtsein  anfing  wiederzukehren,  wurde  Whiskey 
gegeben.  Den  Zustand  hielt  der  zuerst  herbei- 
gerufene Arzt  für  hysterisch  und  gab  deshalb 
Uyoscin.  Bald  darauf  erholte  sich  dio  Kranke 
soweit,  daß  sie  Angaben  machen  konnte.  Es 
bestand  noch  Übelkeit  und  besonders  heftiges 
Kopfweh,  was  sich  erst  am  nächsten  Tage  all- 
mählich verlor.  Einige  Tage  später  stellte  sich 
auch  dio  Menstruation  wieder  ein.  Folgeerschei- 
nungen blieben  nicht  zurück. 

Der  Fall  bietet  die  typischen  Symptome 
der  Kampfervergiftung ,  nämlich  epileptiforme 
Konvulsionen  und  Kopfweh.  Dazu  kam  noch 
ein  ernstlicher  Kollapszustand,  der  die  unkontrol- 
lierte innere  Anwendung  von  Kampfer  nicht  un- 
bedenklich erscheinen  läßt. 

(Therapeut*  gasette  1903,  So.  7.) 

CUtsstn  (Oruhe  i.  //./ 

Filix  man  und  Opticus.   Von  Augenarzt  Dr.  Karl 
Haberkamp,  Stabsarzt».  D.  (Bochum). 

Zur  Kasuistik  der  Nebenwirkung  von  Filix 
mas  speziell  auf  das  Sehorgan  teilt  Ilaberkamp 
folgende  zwei  bemerkenswerte  Fälle  mit. 

Ein  kräftiger,  gut  genährter,  aber  anämisch 
aussehender  Patient  erhielt  wegon  Verdachts  auf 
Anchylostomum  innerhalb  tl  Tagen  dreimal  je  10  g 
Extractum  Filicis  aethereum  und  nachfolgend 
Kalomel.  Die  erste  Dosis  vertrug  Patient  gut, 
nach  der  zweiten  erfolgte  mäßiges,  nach  der 
dritten  stärkeres  Ubulsein  und  Erbrechen.  Zwei 
Stunden  später  gosollten  sich  dazu  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  leichte  Benommenheit.  Etwas 
später  verfiel  der  Kranke  in  Somnolenz,  aus 
welcher  er  zwei  Tage  später  völlig  blind  er- 
wachte. Die  Untersuchung  der  Augen  ergab 
stark  erweiterte,  starre  Pupillen,  leichte  Trübung 
der  Papillen  und  deutliche  venöse  Stase.  Im 
Verlauf  der  nächsten  sechs  Wochon  hob  sich  die 
Sehschärfe  rechts  auf  Finger  in  V/tm,  links  auf 
2  m,  während  sich  die  Papillen  entfärbten  und 
das  Bild  der  weißen  Atrophie  mit  engkalibri- 
gen  Ketinalgefäßen  darboten.  Das  Gesichtsfeld 
war  nach  allen  Seiten  über  die  Hälfte  einge- 
schränkt. Obgleich  die  Sehschärfe  sich  nuf  3/M 
gehoben  hat,  blieb  der  Patient  doch  größtenteils 
dauernd  erwerbsunfähig. 

In  dem  zweiten  Füll  orfolgte  bereits  auf  die 
erste  Gabe  von  8  g  Filixextrakt  Übelkeit  und 
Mattigkeit,  beim  Erwachen  nach  der  dritten  Dosis 


totale  Amaurose.  Objektive  I.ichtemptindungen 
fehlten  dauernd,  aber  monatelang  bestanden  sub- 

:  jektive   Empfindungen:    Funken,   Blitze.  Feuer- 

|  kugeln.  Die  Papille  bot  hier  anfänglich  dos 
Bild  der  graurötlichcn  Trübung  und  venösen 
Stase,  später  nach  14  Tagen  —  entwickelte 
sich  graue  Atrophie  unter  gleichzeitigem  Schwund 

,  der  Arterien. 

Die  gefährliche  Einwirkung  des  Filixextraktes 
auf  das  Sehorgan  ist  seit  Jahren  bekannt.  Sidler- 

:  Hugenin  führt  181>8  aus  der  Literatur  78  Fälle 
von  Filix  Vergiftung  an;  12  von  diesen  endeten 
tödlich,  in  44  Fällen  kam  es  zu  vorübergehenden 
und  bleibenden  Sehstörungon.  In  allen  diesen 
Fällen  fand  sich  einfache  Sehnervenatrophiu,  die 
in   der  Hälfte   der  Fälle   zu   doppelseitiger,  in 

j  lü  Fällen  zu  einseitiger  bleibender  Erblindung 
führte. 

Eine  ausreichende  Erklärung  für  diese  Gift- 
wirkung steht  noch  aus.  Uthoff  sieht  sie  in 
der  Gefäßalteration,  welche  durch  Zirkulations- 
störung den  Sehnerv  schädigt  und  andrerseits 
infolge  der  Ernährungsbeeinträchtigung  die  Gift- 
wirkung  erhöht.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
aber,  wie  Nuel  annimmt,  um  eine  direkte  Gift- 
wirkung  auf  die  Nervenfasern.  Im  Experiment 
verschwinden  schon  drei  Tage  nach  intensiver 
Filixeinwirkung  die  Nervenfibrillen  hinter  dem 
Auge;  gleichzeitig  gehen  wohl  auch  die  reti- 
nalen Ganglienzellen  zu  Grunde.  Es  lassen 
sich  auf  diese  Weise  die  Fälle  akuter  und 
bleibender  Erblindung  erklären;  offenbar  handelt 
es1  sich  um  eine  akute  Degeneration  der  Opticus- 
fasern. 

Die  Gefahr  der  Intoxikation  hängt  nicht  von 
der  Höhe  der  Dosis  ab,  da  einerseits  Gaben  von 
5  g  giftig  wirken,  andrerseits  bis  zu  45  g  ohne 
Schaden  vertragen  werden.  Man  hat  daher  für 
die  Fällo  von  Intoxikation  nach  Filix  eine  Idio- 
synkrasie anzunehmen,  welche  zu  großer  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  mahnt.  Da  bisher  in  Bezug 
auf  sichere  Wirkung  die  Filixpräparate  durch 
keine  anderen  Mittel  zu  ersetzen  sind,  ist  die 
Wirkung  jeder  Gabe  genau  zu  kontrollieren  und 
die  Kur  sofort  bis  zur  völligen  Erholung  zu 
I  unterbrechen,  sowie  die  Reaktion  über  das  Durch- 
schnittsmaß hinausgeht. 

(Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges 

1903.  So.  HS.)  J.Jacobson. 

(Aul  dem  DI&konen-KrankrchftUM  1»  Dnltburg  *-  Hb.) 

Axs  ton  Vergiftung  nach  Anlegung  eines  Zelluloid- 
Mullverbandes.  Von  Dr.  Cossmann,  Ober- 
arzt des  Kranken  .uüses. 

Einom  im  Streckverbande  liegenden  Knaben 
wurde  am  Spätuachmittag  ein  Zelluloid-Mull  ver- 
band angelegt.  Sofort  nach  Anlegung  des  Ver- 
bandes wurde  der  Knabe  unruhig,  klagte  über 
starkes  Brennen  in  den  Beinen  uml  erbrach.  Am 
Abend  gegen  10  Uhr  fantf  Cossmann  den 
I  Knaben  im  tiefen  (diabetosähnlichen)  Koma  mit 
I  weiten,  reaktionslosen  Pupillen,  kaum  fühlbarem 
Pulse,  kalten  Extremitäten  und  ab  und  zu  ein- 
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tretenden  tiefen  geräuschvollen  Atemzügen  vor. 
Die  schon  eine  Stunde  vorher  vorgenommenen 
heißen  Umschlage,  Infusionen  von  Kochsalzlösung 
sowie  künstliche  Atmung  hatten  den  Erfolg,  daß 
bis  zum  nächsten  Tage  die  bedrohlichen  Sym- 
ptome geschwunden  waren,  wahrend  Benommen- 
heit und  Schläfrigkeit  noch  weitere  24  Stunden 
anhielten. 

Cossmann  halt  es  für  zweifellos,  daß  die 
Vergiftung  durch  Azeton  zu  stände  gekommen 
sei,  da  die  Respirationsluft  noch  am  nächsten 
Tage  nach  Azeton  roch  und  im  Harn  sowie  im 
Erbrochenen  Azeton  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Aufnahme  des  Giftes  erfolgte  anf  dem  Wege 
der  Resorption  durch  die  Haut;  bemerkenswert 
ist  jedoch,  daß  die  Haut  de»  Patienten  keinerlei 
Reizerscheinungen  nach  Abnahme  des  Verbandes 
aufwies.  Zur  Prüfung  der  Resorbierbarkeit  des 
Azetons  durch  die  Haut  hat  Verf.  Tierversuche 
angestellt,  jedoch  nur  Unbehagen  und  leichte 
Narkose  konstatieren,  aber  nie  —  auch  nicht 
nach  lOstündigem  Liegenlassen  des  Verbände«  — 
Azeton  im  Harn  des  Versuchstieres  nachweisen 
können. 


(MüHchtuer 


1903,  Xo.  36.) 

J.Jacobtvn. 


Die  Periodizität  der  Diphtherie  und  ihre  Ur- 
*aeheil.  Von  Dr.  A.  Gottstein.  Verlag  von 
Aug.  Hirschwald,  1903. 

Die  Erscheinung  annähernd  regelmäßiger 
Seuchenwellen  von  Diphtherie  läßt  sich  ge- 
schichtlich durch  8  Jahrhunderte  verfolgen.  Jede 
ganze  Epidemiewelle  umfaßt  etwa  ein  halbes 
Jahrhundert,  und  die  Periode  ist  so  ausgeprägt, 
daß  dieselbe  Krankheit,  die  auf  ihren  Höhe- 
punkten die  Kindersterblichkeit  gradezu  be- 
herrscht, in  den  Zwischenzeiten  zu  einer  seltenen, 
bisweilen  fast  vergessenen  Krankheit  herabsinkt. 
Seitdem  feinere  Statistik  vorliegt,  etwa  von  1875 
an,  kann  man  noch  eine  zweite  kürzere  Welle 
.zweiter  Ordnung"  unterscheiden.  Diese  inter- 
feriert mit  der  langen  Welle,  an  welcher  sie 
mehrere  Gipfel  und  Einschnitte  hervorbringt, 
und  zwar  meistens  so,  daß  in  dem  zwanzigjährigen, 
von  Gottstein  untersuchten  Zeitraum  an  der 
großen  Welle  eine  Vorwelle,  eine  höchste  Haupt- 
welle unil  eine  Nachwelle  erscheint.  Der  Ver- 
fasser hat  schon  früher  mehrmals  auf  dieses 
eigentümliche  Verhalten  hingewiesen,  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  hat  er  aber  das  Problem  gelöst 
und  die  Mechanik  der  beiden  Wellensysterae 
vollständig  aufgeklärt.  Er  benutzte  das  amtliche 
Zahlenmaterial  der  Diphtherie-Todesfälle  mehrerer 
deutscher  Ländergebiet«  nach  willkürlicher  Aus- 
wahl und  scheute  die  Mühe  nicht,  die  erforder- 
lichen Reduktionsrechnungen  daran  vorzunehmen. 
Die  Vorarbeit  hat  mehrere  Jahre  gedauert  und 
kann  wohl  ohne  Übertreibung  mit  den  großen 
Berechnungen  der  Astronomen  verglichen  werden. 
Tausende  von  Zahlenexempeln  waren  auszu- 
rechnen,  das   Ergebnis   aber   immer   erst  nach 


einer  langen  Reihe  von  Operationen  zu  über- 
blicken, sodaß  keine  Voreingenommenheit,  keine 
Zahlenauswabl  den  Gang  der  Rechnung  beein- 
flussen konnte.  Aber  man  darf  auch  behaupten, 
daß  diese  mühevolle  Arbeit,  die  man  dem 
kleinen  Heft  von  40  Seiten  nicht  anmerkt, 
überaus  lohnend  gewesen  ist,  die  Schlußfolge- 
rungen können  nun  auch  eine  der  astronomischen 
Erkenntnis  gleichwertige  Beweiskraft  in  Anspruch 
nehmen.  Wie  Gott  st  ein  selbst  in  der  Einlei- 
tung hervorhebt,  zeigt  aber  die  Arbeit  vor  allem, 
daß  auch  die  mit  Unrecht  verachtete  epidemio- 
logische Forschungsmethode  zu  recht  interessanten 
Entdeckungen  führen  kann.  Exakt  gebandbabt, 
bildet  sie  eine  nicht  zu  entbehrende  Ergänzung 
der  Experimentalforschung.  Es  wäre  ein  ganz 
vergebliches  Bemühen,  auf  dem  heute  bevor- 
zugten Wege  des  bakteriologischen  Experiments 
zur  Erklärung  der  Diphtheriewelle  vordringen 
zu  wollen.  Nicht  einmal  eine  brauchbare  Hypo- 
these zum  Verständnis  dieser  Seuchenerscheinung 
war  bekannt,  während  die  vorliegende  Schrift 
gleich  die  vollständige  Analyse  des  Vorgangs 
liefert. 

In  der  Berliner  Epidemie  der  Jahre  1893 
und  1894  war  dem  Verfasser  in  seiner  eigenen 
Praxis  aufgefallen,   daß  besonders  viele  Kinder 
höherer    Altersklassen    an    Diphtherie  starben, 
während  sonst  nach  allgemeiner  Erfahrung  die 
jüngsten  am  meisten  gefährdet  sind.    Er  prüfte 
die   amtliche  Berliner  Statistik  nach  und  fand 
seine    Beobachtung    bestätigt.     In    der  großen 
Hauptwelle   nahmen    alle   Altersklassen  gleich- 
mäßig an  der  Sterblichkeit  teil,  während  in  der 
Vorwello  die  jüngeren,  in   der  Nachwelle  die 
älteren  Kinder  überwogen.    Nun  bearbeitete  er 
das  schon  erwähnte  große  Material  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus,  indem  er  die  amtliche  Ein- 
teilung in  6  Altersklassen  vom  0.  — 15.  Lebens- 
jahr (oder  in  4  vom  0. — 20.  Jahr)  verwertete. 
Dabei  war  jede  Ziffer  3  mal  umzurechnen,  am 
8  äußere  Ungleichheiten  der  Jahrgänge  auszu- 
schalten, nämlich  die  Ungleichheit  der  Bevöl- 
kerungszahl, ferner  die  Ungleichheit  der  Wider- 
standsfähigkeit, die  an  und  für  sich  den  verschie- 
denen Altersstufen   eigen   ist,   endlich    die  Un- 
gleichheit  des   zur   Zeit   gerade  herrschenden 
Standes  der  Epidemie.    Die  errechneten  Werte, 
in   20  Jahrgängen   und  nach  den  6   (oder  4) 
Altersklassen  angeordnet,  liegen  in  Tabellenform 
vor  und  lassen  jetzt  die  schon  vorher  im  Groben 
wahrgenommene  Erscheinung  klar  und  eindeutig 
hervortreten.    Es   zeigt  sich,   daß  es  nur  eine 
und  dieselbe,  aus  einigen  Jahrgängen  bestehend« 
Kindorgeneration  ist,  die,  durch  die  Welle  hin- 
durchgehend, überall  die  Maxima  hervorbringt, 
weil  sie  offenbar  zum  Diphtherietode,  von  Geburt 
an   bis  zur  15  jährigen  Altersgrenze,  ganz  be- 
sonders disponiert  ist.    Vor  ihr  und  nach  ihr 
werden   Jahrgänge    von   immer   weniger  hoher 
Empfänglichkeit  geboren,  und  die  Häufigkeit  des 
Diphtherietodes  steigt  und  sinkt  in  fast  regel- 
mäßiger Abstufung  zwischen  dem  Minimum  und 
dorn  Maximum  auf  und  nieder.   Dieses  Phänomen, 
das   nur   durch  Gliederung   der  Statistik  nach 
Altersklassen   entdeckt   werden    konnte,  bringt 
also  die   Welle  erster  Ordnung  hervor.  Die 
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Erklärung,  die  der  Verfasser  dafür  gibt,  ist 
einfach  und  einleuchtend.  Periodische  Schwan- 
kungen müssen  immer  entstehen,  wenn  entgegen- 
gesetzte Kräfte  abwechselnd  wirksam  werden. 
Man  denke  an  ein  Gefäß,  da«  durch  konstanten 
Zufluß  langsam  gefüllt,  bei  einer  gewissen  Füllung 
aber  durch  einen  Abfluß  schneller  entleert  wird. 
Wir  haben  hier  auch  2  Faktoren,  den  langsam 
wirkenden  stetigen  Nachwuchs  von  Kindern  und 
die  vernichtende  Tätigkeit  der  Seuche,  die  zwar 
betrachtlich  schneller  wirkt,  solange  eine  genü- 
gende Anzahl  von  empfänglichen  Kindern  lebt, 
aber  bald,  durch  die  rasche  Auslese  der  Dispo- 
nierten, ihren  Nährboden  erschöpft  und  wieder 
nachlassen  muß.  Im  Nachwuchs  häuft  sich  dann 
die  Zahl  der  Empfänglichen  langsam  wieder  an, 
und  so  muß  sich  in  annähernd  regelmäßiger 
Folge  immer  das  gleiche  Spiel  wiederholen.  Je 
eine  Neubildung  und  Wiederausrottung  einer 
hinfälligen  Gesamtgeneratton  erstreckt  sich  über 
etwa  50  Jahre,  die  Länge  der  Welle  erster 
Ordnung.  Dabei  darf  man  annehmen,  das  dor 
Löfflersche  Bazillus  stets  und  überall  vor- 
handen ist  und  auch  in  seinen  Eigenschaften 
unverändert  bleibt. 

Die  Welle  zweiter  Ordnung  bezeichnet  Ver- 
fasser als  „Verdichtungs-  oder  Attraktionswelle". 
Sie  gleicht  den  kurzen  und  steilen  Seuchenkurven, 
die,  nur  sehr  viel  ausgeprägter,  bei  den  Masern 
hervortreten.  Man  könnte  sie  auch  die  Schul- 
welle nennen,  denn  sie  entsteht  durch  sprung- 
weise^ Anwachsen  derDiphtherieansteckung  immer 
dann,  wenn  ein  besonders  disponiertes  Kinder- 
geschlecht das  Schulalter  erreicht  hat  und  nun 
in  größerer  Anzahl  die  Krankheit  den  jüngeren 
Geschwistern  mitteilt,  die  sonst  erst  sp&tor  der 
Ansteckung  ausgesetzt  gewesen  waren.  Nach 
solcher  Verdichtungsperiode  de«  Diphtherietodes 
Bind  die  inzwischen  Herangewachsenen  natürlich 
stärker  als  gewöhnlich  ausgesiebt,  und  es  muß  dem 
steileren  Anstieg  jedesmal  ein  mehrjähriges  Ab- 
sinken der  Kurve  folgen.  Je  nach  Zusammen- 
treffen oder  Interferenz  dieser  Attraktionswelle 
mit  der  Generationswelle  entstehen  etwas  ver- 
schiedene Typen  des  Epidemiebildes;  auch  kann 
die  Welle  zweiter  Ordnung  und  damit  die 
Gliederung  der  Gesamtkurve  an  manchen  Orten 
weniger  hervortreten. 

Weiterhin  sucht  Gottstoin  noch  festzu- 
stellen, innerhalb  welches  Prozentsatzes  dor 
lebenden  Bevölkerung  die  Diphtherie-Sterblichkeit 
schwankt,  und  findet,  daß  die  Ausschläge  der 
Kurve  sich  nur  zwischen  1  und  G  — 8  Proz.  der 
Lebenden  abspielen.  DarauB  zieht  er  die  inter- 
essante Folgerung,  daß  mehr  als  *jm  günstigen- 
falls sogar  98  Proz.  aller  Neugeborenen,  schon 
jetzt  eine  hinreichende  ererbte  Immunität  besitzen, 
um  dem  Diphtherietode  zu  widerstehen.  Da  nun 
der  Bazillus  ein  allgemein  verbreiteter  Wohn- 
parasit ist,  an  welchen  das  Menschengeschlecht 
sich  anzupassen  iui  Hegriff  steht,  lassen  diese 
Zahlen  erkennen,  daß  die  Menschheit  auf  dem 
Wege  zur  Immunität  bereits  weit  vorgeschritten 
ist,  und  daß  nur  noch  ein  geringer  Rest  Hin- 
fälliger, gewissermaßen  als  Spielart,  fortlebt,  der 
nach  und  nach  der  Auslese  zum  Opfer  fällt. 
Viele  Einzelheiten  der  Arbeit,  die  mancherlei  neue 


Ausblicke  in  den  Daseinskampf  zwischen  Mensch 
und  Parasit  eröffnet,  lassen  sich  in  einer  kurzen 
Besprechung  nicht  wiedergeben.       c.  d.  B.-R. 


Lebrbnch  der  Kinderkrankheiten.  Auf  Grund 
der  8.  Aufluge  des  Lehrbuches  von  Professor 
A.Vogel  ganz  neu  bearbeitet  von  Professor 
Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau  i.  E.  Zwölfte  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage,  bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau  und  Doz. 
Dr.  R.  Fischt  in  Prag.  Mit  2  farbigen  Tafeln 
und  73  Abbildungen  im  Text  Stuttgart,  Verlag 
von  Ferdinand  Euke,  1902. 

So  mächtig  und  umfassend  sind  die  Fort- 
|  schritte  der  gesamten  Heilkunde  in  den  letzten 
Jahren  gewesen,  daß  es  die  Kraft  eines  die  pädia- 
trische Materie  ganz  beherrschenden  Meisters 
wie  Biedert  nach  seinem  eigenen  Bekenntnis 
überstieg,  allein  das  bisher  von  ihm  bearbeitete 
ehemalige  Vogelsche  Lehrbuch  in  seinem  Sinne 
der  Neuzeit  entsprechend  zu  gestalten,  d.  h.  neben 
der  weitgehendsten  Berücksichtigung  der  sämt- 
lichen das  Fach  berührenden  Hilfsdisziplinen 
bei  jeder  Krankheit  die  wichtigsten  geschicht- 
lichen und  literarischen  Notizen  aufzunehmen, 
so  daß  es  nicht  nur  dem  Belehrung  suchenden 
Studenten,  dem  Rat  verlangenden  Praktiker,  son- 
dern auch  dem  selbständigen  wissenschaftlichen 
Arbeiter  als  Führer  dienen  kann.  Dos  Lehr- 
buch soll  also  in  konzentriertester  Form  den 
Inhalt  eines  mehrbändigen  Handbuches  aufnehmen. 
Noch  im  Jahre  1894  bewältigte  Biedert  allein 
den  gewaltigen  Stoff;  jetzt,  in  der  zwölften  Auf- 
lage teilte  er  sich  mit  dorn  bekannten  Prager 
Pädiater  Fi  sc  hl  in  die  große  Aufgabe  und  ge- 
wann für  den  chirurgischen  Toil  des  Buches  den 
mit  ihm  am  Hagenauer  Bürgerspital  wirkenden 
Chirurgen  Dr.  Winter. 

Die  alte  Stoffanordnung,  nur  nach  Organ- 
systemon,  wurde  beibehalten,  abweichend  von 
dem  allgemeinen  Gebrauch  der  übrigen  Lehr- 
bücher der  Kinderheilkunde,  so  daß  das  haupt- 
sächlich von  einer  Krankheit  befallene  Organ 
das  Kapitel  bestimmt,  in  welchem  diese  Affektion 
ihre  Besprechung  findet.  Als  Folge  dieser  Stoff- 
einteilung sind  daher  die  Infektionskrankheiten 
nicht  in  einem  Kapitel  vereinigt,  sondern  der 
Typhus  abdominalis,  die  Cholera  u.  a.  stehen 
unter  den  Krankheiten  der  Digestionsorgane,  der 
Scharlach,  die  Masern  u.  a.  unter  dem  Kapitel 
der  Hauterkratikungen,  der  Keuchhusten,  die 
Influenza  u.  s.  w.  in  dem  die  Respirationsorgane 
behandelnden  Abschnitt,  der  Gelenkrheumatismus 
bei  den  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Als 
Grund  der  Erhaltung  dieser  eigentümlichen  Ein- 
teilung der  Infektionskrankheiten  ist  die  z.  Z. 
noch  unbestreitbare  Tatsache  für  Fischl  maß- 
gebend, daß  jene  Krankheiten,  bei  welchen  patho- 
gene  Mikroben  eine  mitwirkende  oder  die  haupt- 
sächlichste Rolle  spielen,  ralle  in  einem  Lehr- 
buch in  endgültiger  ätiologischer  Ordnung  an- 
zuführen, noch  lango  nicht  möglich  sein  wird." 
Niemand  wird  die  teilweise  Berechtigung  dieser 
Entscheidung  verkennen,  wenngleich  die  Unmög- 
lichkeit, ein  in  ätiologischer  Hinsicht  abgeschlos- 
senes Gebiet  darzustellen,  nicht  hindern  sollte, 
das   bisher   ursächlich    klargelegte  —   und  das 
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ist  jetzt  schon  rocht  viel  —  in  einem  gemein- 
samen Kapitel  zusammenzufassen. 

Auf  die  einzelnen  Kapitel  selbst  mit  ihrem 
reichen  Inhalt  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Um  zeitgemäß  zu  bleiben,  mußten  viele  Abschnitte 
völlig  umgestaltet  werden,  so  jener  über  septische 
Infektionen  des  Säuglings,  Immunität,  Syphilis, 
Khachitis,  Blutkrankheiten,  Typhus  abdom.,  Diph- 
therie und  einige  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, desgleichen  jeno  über  Kinderernährung, 
Tuberkulose  und  die  nach  Biedert«  Anschauung 
völlig  von  ihr  getrennt  zu  behandelnde  Skrofu- 
löse, die  Magen-Darinkrankheiten,  Perityphlitis 
und  Krup,  namentlich  in  ihren  operativen  Teilen. 
Daneben  wurden  Abschnitte  über  Kolondilatation, 
Pyloruskrampf,  Myxidiotie,  Status  lymphaticus  so 
gut  wie  neu  aufgenommen.  Keine  Krankheits- 
darstellung  blieb  vo»  der  verbessernden  Hand 
unberührt. 

In  zielbewußter  Würdigung  de«  überaus  lehr- 
haften Wertes  von  Illustrationen  zum  Text,  sind 
demselben  außer  zwei  vorzüglich  ausgeführten 
farbigen  Tafeln  zahlreiche  Abbildungen  beigefügt. 
Leider  ist  ja  dieses  Hilfsmittel  bei  den  Lehr- 
büchern über  interne  Krankheiten  bisher  nur 
sehr  vereinzelt  zur  Anwendung  gekommen.  Und 
doch  sagt  oft  ein  einziger  Blick  viel  mehr  als 
viele,  viele  Worte  vermögen. 

Weiterhin  sind  sich  die  Autoren  rocht  wohl 
des  großen  Wertes  bewußt,  den  geschichtlich- 
literarische Notizen  in  jeder  Disziplin,  also 
auch  in  der  ihrigen,  besitzen:  vermittelst  der 
zahlreichen  literarischen  Vermerke  in  diesem 
Lehrbuch  ist  es  jedem  leicht  ermöglich),  den 
einzelnen  Quellen  der  z.  Z.  herrschenden  An- 
schauungen nachzugehen.  Daß  dabei  die  per- 
sönliche, reiche  literarische  Tätigkeit  Biederts, 
seine  persönliche  Stellungnahme  zum  lebhaften 
Ausdruck  gelangt,  ist  die  naturgemäß«  Folge 
davon,  daß  er  als  einer  der  hauptsächlichsten 
Baumeister  an  der  Errichtung  der  modernen 
Pädiatrie  mitgewirkt  hat.  Wohl  kein  Kapitel 
zeigt  diese  Tätigkeit  deutlicher,  als  jenes  über 
die  Ernährung  des  Kindes.  Biedert  war  ja 
einer  der  Ersten,  die  der  jetzt  gebräuchlichen 
Kinderernährung  wissenschaftlich  die  Wege  wiesen, 
in  seinem  Laboratorium  und  in  seiner  Klinik 
sind  Grundsätze  für  die  Säuglingsernährung  auf- 
gestellt worden,  die  jetzt  der  Alltagsgebrauch  der 
Arzte  als  etwas  ganz  Selbstverständliches  hin- 
nimmt: Die  große  Bedeutung  des  geringeren 
Fettgehaltes  der  Kuhmilch  gegenüber  der  Frauen- 
milch, die  Notwendigkeit  und  das  Mittel,  diesen 
Unterschied  auszugleichen;  ebenso  die  Verschie- 
denheit der  Eiweißkörper  in  der  Kuh-  und 
Mensehenmilch ,  als  namentlich  in  die  Wage 
füllende  Differenz  der  beiden  Milcharten.  Wir 
finden  kaum  eine  irgend  wie  wesentliche  Frage 
auf  dem  Gebiet  der  Kinderernährung,  die  nicht 
Biedert  selbst  wissenschaftlich  mitbearbeitet 
oder  ihrer  Losung  entgegengeführt  hat.  Ein  recht 
bezeichnendes  Beispiel  hierfür:  Die  durch  Kochs 
Äußerungen  in  London  jetzt  wieder  aktuell  ge- 
wordene  Ansicht  von  der  seltenen  und  zweifel- 
haften Übertragung  der  l'erlsueht  des  Kindvioh» 
auf  den  Menschen  hat  Biedert  schon  im  Jahre 
18.S2  in  diesem  Sinne  entschieden.    Auch  hier 


stehen  «ich  ja  die  gegensätzlichen  Meinungen 
noch  unausgeglichen  gegenüber,  wie  überhaupt 
Biedert  nur  zu  sehr  in  seinem  Rechte  ist  mit 
seinem  Kesume  über  die  Kinderernährung,  daß 
dieses  Kapitel  gefüllt  ist  mit  Gegensätzen,  her- 
geleitet aus  theoretischen  Erwägungen  oder  wohl 
praktischen,  aber  nicht  genügend  nachgeprüften 
Erfahrungen,  eine  Schwäche  der  ganzen  Er- 
nährungsfrage.  Gegenüber  dem  Chaos  der  sich 
drängenden  Ansichten  bestrebt  sich  Biedert 
der  größtmöglichen  Einheitlichkeit,  die  infolge- 
dessen auch  in  der  Besprechung  der  Therapie 
der  Magen-Darmkrankheiten  zur  Geltung  gelangt, 
die  zum  großen  Teil  nichts  weiter  ist,  als  eine 
Probe  auf  das  Rechenezempel  einer  rationellen 
Ernährung.  Hier  scheitern  ja  viele  der  zu  viel 
gepriesenen  Nährmittel  und  Nährmethoden  und 
mit  ihnen  loiden  unzählbare  Kinder  elenden 
Schiffbruch.  Auf  diesem  klippenreichen  Gebiete, 
wie  so  oft  bei  den  toddrohenden  Brandungen  der 
lebensgefährlichen  Kinderkrankheiten,  bewährt  sich 
Biedert  als  zuverlässiger  Lotse. 

Fischl  unterstützt  ihn  aufs  beste  mit  seinem 
Teil.  Aufs  glücklichste  hat  er  sich  in  die 
schwierige  Aufgabe  der  einheitlichen  Abfassung 
des  Buches  hineingefunden:  Nur  die  Nennung 
dos  jeweiligen  Autors  am  Kopfe  der  einzelnen 
Kapitel  erinnert  an  den  Wechsel  des  Verfassen. 
Charakteristisch  dürfte  hierfür  Fisch ls  Darstel- 
lung der  Diphtheriethernpie  sein:  Die  Serum- 
therapie,  nach  ihm  die  einzige,  zweckmäßige  im 
Beginne  des  Leidens,  gibt  ihm  Anlaß,  nicht  nur 
die  Geschichte  des  Heilserums,  die  Art  seiner 
Gewinnung  und  Anwendung  zu  geben,  sondern 
auch  Stellung  gegen  die  bekanntesten  Gegner 
dieser  Therapie  zu  nehmen,  nicht  ohne  ihre 
Gründe  und  seine  eigenen  Gegengründe  anzu- 
führen. Die  ganze  Stoffanordnung  des  Lehrbuches 
bedingt  freilich  eine  Trennung  der  üblichen  Be- 
schreibung der  Diphtheriebehandlung.  Die  opera- 
tiven Verfahren  der  Intubation  und  dor  Tracheo- 
tomie  mit  allen  ihren  technischen  Einzelheiten 
finden  sich  unter  dem  an  ganz  anderer  Stelle 
besprochenen  Krup. 

Im  übrigen  gibt  auch  Fischl  je  nach  Be- 
dürfnis zahlreiche  physikalisch-diagnostische  No- 
tizen, ohne  sich  auf  den  sonst  üblichen  Hinweis 
auf  die  entsprechenden  Lehrbücher  zu  beschränken. 
Die  Blutkrankheiten  leitet  z.  B.  eine  kurz  ge- 
faßte Methodik  der  Blutuntersuchungen  ein.  Io 
gleicher  Wreise  erscheinen  do  und  dort  ana- 
tomische und  physiologische  Ausführungen  ein 
gestreut,  deren  genaue  Kenntnis  zum  vollen  Ver- 
ständnis der  betr.  Krankheitsbilder  unerläßlich 
ist,  z.  B.  jene  über  die  Lokalisation  der  Herd- 
erkrankungen im  Gehirn.  Dieselbe  Gründlichkeit, 
wie  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems, zeigt  Fischl  in  der  Darstellung  der 
Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
ferner  u.  a.  auch  in  jener  der  Hautkrankheiten. 

Einen  nicht  gering  zu  wertenden  Vorzug 
gewann  Biedert  für  die  Neuauflage  seines  Lehr- 
buches durch  die  Mitwirkungeines  Fachchirurgen, 
der  die  zumeist  in  den  Lehrbüchern  für  Kinder- 
heilkunde recht  stiefmütterlich  behandelte  pädia- 
trisehe  Chirurgie  in  ihren  Hauptkapiteln  abhandelt. 
Wenngleich  der  Internist  z.  B.  die  angeborene 
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Hüftgelenkluxation,  den  Klumpfuß,  die  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  kaum  zum  Gegenstand 
einer  gründlicheren  Behandlung  machen  wird, 
so  wird  er  Winter  doch  für  seine  trefflichen 
Ausführungen  Dank  wissen,  da  sie  ihm,  auch 
ohne  Spezialwerke  der  Chirurgie  zu  Kate  zu 
ziehen,  die  für  seine  Tätigkeit  als  Kinderarzt 
nötige  Orientierung  bieten.  Der  einheitliche 
Grundzug  des  ganzen  Lehrbuches,  die  möglichste 
Erschöpfung  des  gegebenen  Stoffes,  zeichnet  eben 
auch  diesen  chirurgischen  Teil  desselben  aus. 

Trotz  seiner  drei  Autoren  erscheint  das 
Buch  wie  aus  einem  wohlgeformten  Guß,  ein 
Lehrbuch  im  weitgefaßtesten  Sinne,  zeitgemäß  in 
allen  seinen  Teilen,  gleich  wertvoll  für  die 
Wissenschaft,  wie  für  die  Praxis. 

Homburger  (Karlsruhe). 

Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 
Von  Prof.  Dr.  Bernhardt  in  Berlin.  I.Teil. 
Zweite,  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Mit  38  Abbildungen  und  6  Tafeln.  Wien  1902, 
Alfred  Holder.  545  S.  Pr.  12  M.  80  Pf. 

Über  den  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Wert  des  groß  angelegten  Werkes  braucht  nicht 
mehr  gesprochen  zu  werden.  Es  hat  sich  seinen 
Weg  rasch  gebahnt.  Die  Notwendigkeit  einer 
so  frühen  Neuauflage  beweist  es.  Für  diejenigen, 
die  es  noch  nicht  kennen  gelernt  haben,  soi 
wiederum  hervorgehoben,  daß  es  das  ganze  wich- 
tige Kapitel  mit  einer  Vollständigkeit  behandelt, 
die  jeder  Frage  gerecht  wird,  und  wer  irgend 
mit  Störungen  des  peripherischen  Nervensystems 
zu  tun  hat,  wird  gut  daran  tun,  Bernhardts 
Buch  recht  häufig  zu  befragen.  Wir  besitzen 
einen  wirklichen  Schatz  an  ihm,  selbstverständ- 
lich auch  bezüglich  der  Therapie.  Mit  der  jedem 
Abschnitte  angefügten  Literaturübersicht  hat  sich 
der  Herr  Verfasser  um  die  Weiterstrebendeu 
besonders  verdient  gemacht.  Mai»  kann  ihm  für 
die«  gewaltige  Stück  Arbeit  gar  nicht  dankbar 
genug  sein. 

Der  vorliegende  Teil  enthält  die  Lähmungen, 
der  zweite,  der  sich  mit  den  Krämpfen  in  den 
peripherischen  Nervengebieten,  den  Neuralgien 
und  den  anatomischen  Erkrankungen  der  Nerven 
beschäftigt,  wird  hoffentlich  bald  auch  in  unseren 
Händen  sein.  H.Kron  (Berlin). 

Die  äußeren  Erkrankungen  des  Auges.  Von 
Prof.  Dr.  Haab,  Zürich. 

Von  diesem  Atlas  ist  die  2.  Auflage  erschienen. 
Sie  zeichnet  sich  vor  der  ersten  durch  13  neue 
Abbildungen  aus,  welche  v.  Michel  dem  Heraus- 
geber zar  Verfügung  gestellt  hatte.  Diese  Bilder 
stellen  dar: 

Das  follikuläre,  das  papilläre  Trachom,  den 
Frühjahrskatarrh ,  Schrumpfung  der  Bindehaut 
infolge  Pemphigus,  ein  Ekzem-Pustelgeschwür, 
eine  vordere  Synechie,  den  Keratokonus  zweimal, 
Cataracta  congenita  liquata,  drei  Arten  von 
Staphyloma  corneae,  das  infantilo  Glaukom.  Unter 
ihnen  erscheinen  mir  besonders  gut  das  Bild  vom 
follikulären  und  papillären  Trachom,  vom  Kerato- 
konus, vom  Staphyloma  corneae  und  vom  in- 
fantilen Glaukom.  Trotz  der  Bereicherung  des 
Atlas  durch  diese  Bilder  erlangt  das  Werk  nicht 


den  Wert,  den  man  ihm  gern  wünschen  möchte 
weil  eine  ganze  Reihe  von  Bildern  selbst  vom 
Fachmann  nicht  als  das  erkannt  werden  können, 
was  aie  vorstellen  sollen. 

Dr.  Paul  Schul»,  Augenarzt. 

I.  Die  Verwendung  des  Lichte«  in  der  Therapie. 
Von  Dr.  H.  Strobel.  München  1902,  Verlags- 
buchhandlung Seitz  und  Schauer. 

IL  Die  bisherigen  Leistungen  der  Lichttherapie, 
Von  Dr.  H.  Strobel  München.  Berliner  Klinik, 
Heft  164,  Februar  1902. 

Dos  Bedürfnis  nach  einem  Bnche,  welches 
kurz  und  in  für  den  Praktiker  geeigneter  Weise 
die  wesentlichen  Ergebnisse  der  Lichttherapie 
zusammenfaßte,  war  vorhanden  und  hat  Ver- 
fasser, der  sich  ja  selbst  an  der  Entwicklung 
der  Photolherapie  beteiligt  hat,  diesem  Be- 
dürfnis durch  das  vorliegende  Bändchen  ab- 
zuhelfen gesucht.  Strebe!  entwickelt  in  seiner 
Einführung  die  für  das  Verständnis  der  Wirkung 
des  Lichtes  notwendigen  physikalischen  Momente, 
so  daß  auch  derjenige,  dem  die  Gesetze  der  Optik 
schon  ganz  entschwunden  sind,  wieder  gut  orien- 
tiert wird.  Hervorzuheben  ist  ferner,  daß  Ver- 
fasser, obwohl  er  natürlich  den  erstaunlichen 
Erfolgen  der  Lichltherapie  gerecht  wird,  doch 
allenthalben  mit  kritischem  Geiste  die  bisherigen 
Erfahrungen  betrachtet  und  vor  zu  großem  Opti- 
mismus warnt.  Wenn  Strebol  bei  Beschreibung 
der  Technik  die  von  ihm  erfundenen,  respektive 
verbesserten  Methoden  besonders  hervorhebt,  ist 
das  erklärlich. 

II  enthält  einen  kurzen  Auszug  aus  I  und 
dürfte  für  denjenigen,  der  einen  schnellen  Über- 
blick über  die  Phototherapie  gewinnen  will,  ge- 
eignet sein.  Edmund  Saatfeld  (Berlin). 
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Karbol  vaseline  gegen  Verletzungen  durch  Insekten- 
stiche. Von  O.  Bosenbach.  (Originalmit- 
teilung.) 

Mit  der  nachfolgenden  Mitteilung  sage  ich 
wahrscheinlich  Vielen  nichts  Neues;  aber  ich 
möchte  doch  darauf  hinweisen,  daß  sich  mir  gegen 
Insektenstiche  aller  Art  eine  2proz.  Karbolvase- 
line am  besten  bewährt  hat.  Dies  wird  vielleicht 
befremdlich  erscheinen,  da  man  ja  im  allgemeinen 
Ammoniak  als  neutralisierendes  Mittel  gegen  die 
mit  dem  Stich  eingeführte  Säure  empfiehlt:  aber 
ich  habe  die  gute  Wirkung  so  oft  bei  mir  und 
anderen  gesehen,  daß  ich  dieses  Mittel  mit  Über- 
zeugung empfehlen  kann.  Einreibung  von  Fett 
mildert  ja  auch  den  Schmerz  des  Stiches,  haupt- 
sächlich wohl,  weil  es  die  Reizbarkeit  der  Gewebe, 
von  der  meines  Erachten«  der  Effekt  des  Stiches 
bei  gleicher  Giftdosis  abhängt,  herabsetzt:  doch 
!  ist  die  Wirkung  nicht  entfernt  mit  der  der  Karbol- 
I  vaseline  (und  in  manchen  Fällen  der  Zinksalbe) 
zu  vergleichen.  Ich  glaube  nicht,  daß  es  sich 
|  hier  um  eine  eigentliche  antiseptische  oder  gift- 
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zerstörende  Wirkung  handelt;  denn  o*  ist  mehr  ' 
als  zweifelhaft,  ob  Karbol  aus  dem  Vehikel  in 
die  Lymphgefäße  so  schnell  übergeht,  und  ganz 
unwahrscheinlich ,  daß  die  etwa  aufgenommene 
Karbolsaure  in  Verbindung  mit  dem  im  Exsudate 
fixierten  Gift  tritt.  Mir  scheint  dor  Erfolg  nur 
von  der  anästhesierenden  (Erregbarkeit  herab- 
setzenden) Wirkung  der  Karbolsäure  (resp.  der 
Adstringentien)  auf  das  Gewebe  abzuhängen,  eine 
Wirkung,  die  durch  Fettzufuhr  wesentlich  unter- 
stützt wird").  Das  Jucken  hört  dann  sehr  schnell 
auf  oder  wird  wesentlich  gemildert  und  die  von 
der  Erregbarkeitssteigerung  abhängige  Schwel- 
lung nimmt  schnell  ab,  namentlich  wenn  man 
in  entsprechenden,  erst  kürzeren,  dann  längeren 
Intervallen,  natürlich  ohne  zu  massieren,  ein- 
reibt, sobald  die  Haut  keine  Fettschicht  mehr  j 
zeigt. 

Auf  meiner  diesmaligen  Sommerreise  bin  | 
ich  von  Bremsen  zweimal  hintereinander  fast  an 
derselben  Stelle  in  den  Nacken  gestochen  worden, 
und  obwohl  die  Partie  sehr  schnell  unter  heftigem 
Jucken  und  Schmerz  anschwoll,  verschwanden 
die  Beschwerden  nach  wenigen  Einreibungen, 
und  die  Schwellung  nahm  sichtlich  ab.  Die 
weiter  fortgesetzte  Applikation  von  Karbolvase- 
line hat  auch  die  nicht  ausbleibenden  Rezidive 
(die  sich  durch  Jucken  und  stärkere  Schwellung 
ankündigen)  sofort  sehr  schnell  kupiert.  Die 
gleiche  Erfahrung  habe  ich  nach  kurzer  Zeit 
bei  zwei  starken  neben  einander  lokalisierten 
Stichen  in  die  Dorsalseito  dor  Endphalanx  eines 
Zeigefingers  gemacht,  und  obwohl  Schmerz  und 
Schwellung  hier  wegen  der  starken  Hautspannung 
besonders  heftig  waren,  ist  doch  jede  üble  Folge 
ausgeblieben,  wahrend  eine  leichte  Reizung  der 
betreffenden  Stelle  noch  lange  nachher  sich  geltend 
machte.  Noch  jetzt,  nach  zwei  Monaten,  ist  eine  I 
kleine  Papel  an  der  betreffenden  Stelle  wahr- 
nehmbar. Ich  möchto  hier  noch  bemerken,  daß 
prophylaktisches  Einreiben  von  Karbolvaseline 
nicht  vor  dem  Angriffe  der  Insekten  schützt; 
aber  es  scheint  mir,  daß  schon  die  erste  Wirkung 
des  Stiches  etwas  geringer  ist. 

Schnupftabak  als  Mittel  gegen  den  sogenannten 
Eisenbahnkatarrh.  Von  0.  Rosen  bac  h  (Ori- 
ginalmitteilung). 

Zu  den  lästigsten  Plagen  gehören  für  sehr 
Viele  die  bei  längeren  Eisenbahnfahrten  auf- 
tretenden Reizerscheinungen  in  der  Naso  und  im 
Halse,  die  nicht  selten  in  einen  Katarrh  der  be- 
treffenden Organe  übergehen,  der  um  so  hart- 
näckiger ist,  je  mehr  gleich  von  vornherein  der 
hintere  Teil  der  Choanen  betroffen  ist.  Diese, 
wenn  ich  nicht  irre,  unter  dem  Namen  Eisen- 
bahnkatarrh beschriebene  Affektion,  der  ich 
selbst  sehr  unterworfen  bin,  rührt  nnch  meinen 
Erfahrungen  nicht  bloß  von  dem  eingeatmeten 
Staube  und  der  drückenden,  die  Gewebe  aus- 
trocknenden Hitze  her,  sondern  tritt  auch  ohne 
Einwirkung  von  Staub  und  Hitze  ein,  wenn  man 
gezwungen  ist,  lange  Zeit  bei  offenem  Waggon- 


*)  0.  Rosen  bac h.  Das  Problem  der  Syphilis 
und  die  Legende  von  der  spezifischen  Wirkung  des 
Quecksilber*  und  Jods,  Berlin  1903,  S.  IG. 


fenster  den  Qualm  der  Lokomotive  einzuatmen. 
Bei  mehrstündiger  Fußwanderung  auf  staubigem 
Wege  bilden  sich  auch  bei  Disponierten  unter 
dem  Einflüsse  des  Windes  und  trockener  Luft 
ähnliche  Zustände  seltener  und  in  viel  geringerem 
Grade  aus. 

Ich  habe  früher,  als  ich  oft  gezwungen 
war,  längere  Eisenbahnfahrten  zu  machen,  wegen 
der  geschilderten  Zustände  die  verschiedensten 
Mittel  prophylaktisch  versucht,  wobei  sich  noch 
am  wirksamsten  Aufschnupfon  von  schwachem 
Salzwasser  erwies;  aber  ich  habe  nicht  eher 
sicheren  Erfolg  erzielt,  als  bis  ich  auf  den 
Gedanken  kam,  Schnupftabak  anzuwenden.  Man 
kann  so  mit  Sicherheit  sowohl  den  Eintritt  der 
primären  Erscheinungen,  die  nur  von  der  Aus- 
trocknung der  oberen  Luftwege  herrühren,  als 
auch  den  sekundäron  Katarrh  verhüten,  wie  nicht 
nnr  meine  Erfahrungen,  sondern  auch  die  an- 
derer, denen  ich  diesen  Rat  erteilte,  lehren. 
Durch  die  Wirkung  des  Schnupftabaks,  wird,  je 
nach  der  Empfindlichkeit  der  Gewebe,  eine 
schwächere  oder  stärkere,  oft  stundenlang  an- 
haltende Schleimsekretion  erzielt,  die  nicht  nur 
die  fatale  Austrocknung  nicht  zu  stände  kommen 
läßt,  sondern  —  und  dos  ist  von  größter  Wich- 
tigkeit —  das  Haften  der  eingeatmeten  reizenden 
Stoffteilchen  verhindert,  die  eben  teils  durch 
stärkere  Flimmerbewegung,  teils  durch  Schneuzen, 
Husten  und  Schlucken  leicht  entfernt  werden. 
Auch  das  weiße  Niespulver  (Schneeberger  Schnupf- 
tabak) hat,  wie  ich  mich  in  diesem  Sommer  über- 
zeugt habe,  eine  gute  Wirkung;  es  läßt  sich  aber 
doch  nicht  so  ganz  nach  dem  Bedürfnisse  do- 
sieren wie  Schnupftabak,  dessen  stärkere  Sorten 
weitaus  die  wirksamsten  sind. 

Der  Nutzen  der  Formalln-Lampe  „Hyglea"  Ins- 
besondere bei  Keuchhusten.  Von  Dr.  med. 
Sembritzki  (Königsberg  i.  Pr.).  (OriginaJ- 
mitteilung.) 

Das  Formalin  (Formaldehydum  solutum)  ist 
ein  erwiesenermaßen  außerordentlich  kräftig  wir- 
kendes Desinfektionsmittel,  welches  nicht  nur 
selbst  keinen  unangenehmen  Geruch  verbreitet, 
wie  leider  die  meisten  solcher  Mittel,  sondern 
sogar  die  glückliche  Eigenschaft  besitzt,  jeden 
schlechten  Geruch  binnen  ganz  kurzer  Zeit  zu 
beseitigen.  Wie  wertvoll  das  Formalin  ist,  und 
welche  Rollo  es  in  der  Zukunft  zu  spielen  berufen 
ist,  das  beweisen  schon  die  verschiedenen  ehe- 
mischen Verbindungen  desselben,  deren  jede  ein- 
zeln sich  bewährt  hat;  ich  erwähne  nur  das 
Lysoform,  eine  Verseifung  des  Formaldehyds, 
ferner  das  Tannoform,  eine  Formaldehyd-Verbin- 
dung des  Tannins,  und  das  Urotropin  oder  Hei»- 
methylentetramin,  ein  Formaldehyd-Ammoniak. 

Besonders  stark  pilztötend  wirkt  das  Form- 
aldehyd bei  seiner  Vergasung,  weshalb  es  in 
dieser  Form  auch  von  Seiten  vieler  städtischer 
Behörden  als  offizielles  Desinfektionsmittel  bei 
verseuchten  Wohnungen  benutzt  wird.  Zu  dieser 
Vergasung  werden  bekanntlich  große  Lampen, 
sogenannte  Äskulaplampen  verwendet.  Nun  bat 
aber  die  Fabrik  (Chemische  Fabrik  auf  Aktien  vor- 
mals E.  Schering,  Berlin  N.  Möllerst  r.  170/1 7 1)  auch 
eine  kleine  Formalin-Lampe,  genannt  „Hygiea', 
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hergestollt,  welche  in  jeder  Apotheke  für  3  M. 
zu  haben  ist,  nebst  einer  Büchse  mit  100  For- 
malinpastillen  für  2  M.  Der  Wert  dieser  Hygiea- 
Lampe  ist  ein  so  vielfaltiger,  daß  diese  Lampe 
einen  wahren  Hausschatz  für  den  Arzt  bildet 
und  auch  in  keinem  privaten  Haushalt  fehlen 
sollte.  Die  Frage,  wie  schützt  sich  der  Arzt 
davor,  daß  ihm  nicht  Krankheiten  ins  Haas  ge- 
bracht werden,  hat  durch  die  Hygiea-Lampe  eine 
glänzende  Lösung  gefunden.  Sind  dem  Arzt,  was 
sich  niemals  vermeiden  laßt,  Masern-,  Scharlach-, 
Diphtheriekranke  in  das  Sprechzimmer  gebracht, 
so  braucht  er  nur  vermittelst  der  Hygiea-Lampe 
ein  paar  Formalinpastillen  vergasen  zu  lassen, 
und  die  Gefahr  ist  beseitigt.  Wahrend  nämlich 
zu  einer  gründlichen  Desinfektion  der  Kranken- 
zimmer genannter  Infektionskrankheiten,  in  denen 
die  Giftstoffe  bereits  festen  Fuß  gefaßt,  die 
Bazillen  sich  weiter  entwickelt  haben,  die 
kleine  Lampe  nicht  genügen  würde,  ist  sie 
zur  Desinfektion  des  Warte-  und  Sprechzimmers 
vollkommen  ausreichend,  da  die  Formalindämpfe  ' 
die  Eigenschaft  besitzen,  die  Krankheitskeime  in 
ihrer  Entwickelung  zu  hemmen.  Unschätzbar 
ist  gleichzeitig  die  desodorierende  Wirkung  des 
Formalingases.  Es  is  erstaunlich,  wie  schnell 
dasselbe  den  üblen  Geruch  in  den  Wartezimmern, 
der  trotz  Lüftung  zurückzubleiben  pflegt,  beseitigt. 
Diese  Tatsachen  machen  die  Hygiea-Lampe  gerade 
für  Krankenzimmer  und  für  Schlaf-  und  Kinder- 
zimmer  unentbehrlich!  Wie  man  Wasser  rein 
und  keimfrei  zu  machen  bemüht  ist,  so  wird  die 
Luft  durch  die  Formalindämpfe  absolut  rein  und  ! 
gesund,  so  daß  es  als  Wohltat  empfunden  wird, 
dieselbe  zu  atmen.  Das  Angenehme  dabei  ist, 
daß  die  Lampe  absolut  ungefährlich  ist;  man 
steckt  die  Lampe  an  und  kann  sie,  nachdem 
man  die  Flamme  ganz  klein  gestellt  hat,  ruhig 
sich  selbst  überlassen.  Ganz  ohne  Besorgnis 
kann  man  sie  auch  iu  einen  Kleiderschrank  stellen, 
um  die  dort  aufgehängten  Kleider  zu  desinfizieren, 
denn  die  kleine  Flamme,  die  von  allen  Seiten 
geschützt  ist,  kann  nichts  entzünden,  eine  Ex- 
plosion ist  absolut  ausgeschlossen. 

Die  Einwirkung  der  Formalindämpfe  auf 
die  Schleimhäute,  welche  bei  einer  Generaldes- 
infektion vermittelst  der  großen  Lampe  unan- 
genehm empfunden  wird,  macht  sich  bei  dem 
Vergasen  durch  die  kleine  Hygiea-Lampe  sehr 
wenig  bemerkbar,  vorausgesetzt,  daß  man  die 
Dämpfe  sich  langsam  und  allmählich  entwickeln 
läßt,  also  nur  mit  kleiner  Flamme  und  zu  wonigen 
Pastillen.  Man  kann  z.  B.  während  der  Nacht 
im  Schlafzimmer  eine  Pastille  vergasen  lassen, 
ohne  daß  der  Schlafende  irgend  etwa*  Belästigendes 
empfindet. 

So  hat  sich  die  Hygiea-Lampe  als  sehr 
schätzenswertes  Hülfsmittel  beiden  verschiedensten 
Krankheiten  erwiesen  und  zwar  nicht  nur  bei 
den  Infektionskrankheiten,  sondern  besonders  auch 
bei  den  Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  wo 
es  darauf  ankommt,  den  Kranken  eine  reine, 
gesunde  Luft  zu  schaffen,  also  bei  Schnupfen, 
Bronchialkatarrhen,  Influenza  und  Lungentuber- 
kulose. 

Geradezu  glänzend  bewährt  hat  sich  mir  die  | 
Hygiea-Lampe  beim  Keuchhusten.    Das  Gift  des  I 


Keuchhustens  ist,  trotzdem  die  Erreger  schon 
vielfach  entdeckt  sein  sollten,  bisher  unbekannt; 
es  befindet  sich  ohne  Zweifel  im  Sputum  und 
in  der  Exspirationsluft.  Von  jeher  ist  man 
therapeutisch  bemüht  gewesen,  durch  Lüftung, 
Karbolverdunstung,  Zimmerwechsel  eine  gesunde 
Luft  zu  schaffen  und  dadurch  die  Heilung  günstig 
zu  beeinflussen.  Da  nun  durch  die  Formalin- 
Vergasung  eine  gesunde,  nicht  nur  reine,  sondern 
sogar  keimtötende  Luft  geschaffen  wird,  so  er- 
schien mir  die  Verwendung  der  Formalinlampe 
beim  Keuchhuston  als  außerordentlich  geeignet, 
und  der  Erfolg  übertraf  meine  Erwartungen.  Ich 
lasse  jetzt  bei  jedem  Falle  von  Keuchhusten  die 
Formalinlampe  verwenden  und  kann  stets  günstige 
Resultate  verzeichnen;  in  vielen  Fällen  wirken 
die  Formalindämpfe  geradezu  kupierend,  in  an- 
dern verläuft  die  Krankheit  milder,  in  kürzerer 
Zeit  und  ohno  die  Kinder  anzugreifen. 

Dieselbe  Idee  haben  übrigens,  wie  ja  natür- 
lich, auch  andere  Arzte  gehabt,  und  auch  diese 
haben  über  dieselben  günstigen  Erfolge  berichtet; 
ich  erwähne  nur  die  Arbeiten  von  Dr.  Jezdik- 
Prag  (Zeitung  der  böhmischen  Ärzte  vom  14.  Sept. 
l'.'Ol)  und  Dr.  Lamall er ee- Varennes  (Kevue 
Mensuelle  des  maladies  de  l'Enfance,  Febiuar 
1902).  Man  kann  die  Formalinlampe  Hygiea 
allen  Kollegen,  welche  noch  keine  Erfahrung 
darüber  haben,  nur  dringend  zum  Versuch  em- 
pfehlen. Der  wohl  nur  theoretisch  gemachte 
Vorwurf,  die  Formalindämpfe  reizten  noch  mehr 
zum  Husten,  wird  durch  dio  Erfahrung  wider- 
legt. Man  muß  natürlich  dio  Vergasung  kon 
trollieren  und  dieselbe  unterbrechen,  sobald  sie 
sich  als  lästig  bemerkbar  macht.  Da  sich  ein 
Ubermaß  von  Formalingas  zuerst  durch  Reizung 
von  Augen  und  Nase  äußert,  so  ist  man  leicht 
im  stände,  ein  Zuviel  zu  vermeiden. 

Ich  lasse  die  Hygiea-Lampe  derart  ver- 
wenden, daß  ich  sie,  dauernd  mit  2  bis  3  Pastillen 
gefüllt,  bei  ganz  klein  gestellter  Flamme  brennen 
lasse.  Meistens  befindet  sie  sich  in  dem  Zimmer, 
das  den  Kranken  zum  Aufenthalt  dient;  falls 
sich  die  Dämpfe  sehr  bemerkbar  machen,  wird 
sie  ins  Nebenzimmer  gestellt.  Die  Zimmer  werden 
öfter  am  Tage  gewechselt,  die  nicht  benutzten 
inzwischen  gelüftet.  Nachts  lasse  ich  1  Pastille 
im  Schlafzimmer  langsam  vergasen.  Auf  diese 
Weise  erzielte  ich  so  günstige  Erfolge,  daß  ich 
es  für  geboten  halte,  wiederholt  auf  die  nutz- 
bringenden Eigenschaften  der  Formalinlampe 
„Hygiea"  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Rotlichtbehandlung  der  Pocken 

hat  Prof.  Naunyn  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1903,  No.  39)  während  der  letzten  Epidemie 
(Frühjahr  1903)  mit  gutem  Erfolge  durchgeführt. 
Dio  Eiterung  der  Pusteln  und  das  Eiterfieber 
blieben  aus.  Die  Behandlung  geschah  derart,  daß 
die  Fenster  und  Thüren  bis  an  die  Erde  reichende 
rote  Vorhängo  bekamen,  welche  nie  zurückgezogen 
wurden,  aber  sonst  nicht  fest  geschlossen  waron, 
also  gelegentlich,  z.  B.  auch  bei  geöffnetem  Fenster, 
einen  weißen  Strahl  durchließen.  Der  e/>te  Stoff 
war  ein  Kattungewebe,  welches  im  Spektrum  nur 
die  roton  Strahlen  bis  ins  Gelbe  hinein  durchließ. 


Eine  bequeme  Bereitung  von  Köhlens! urtbadern, 

die  zugleich  eine  rationelle  und  systematische 
Abstufung  sowohl  in  der  Kohlensäuremenge,  als 
auch  im  Salzgehalte  erlaubt,  ist  Ton  Maurus 
Fisch  (Wiener  mediz.  Wochenschrift  No.  27, 
1903)  angegeben  worden.  Unter  dem  Namen 
„Aphor"  hat  er  ein  System  künstlicher  dosierter 
Kohlensäurebäder  zusammengestellt,  welche  einem 
Vollbad  —  200  bis  250  Liter  Badewasser  —  einen 
Gehalt  an  105  —  210  Liter  Kohlensäure  und  von 
0,75  —  2,25  Proz.  Salzgemenge  resp.  1 — 3  Proz. 
Kochsalz  verleihen  Dio  Ingredienzien  bestehen 
in  runden  Tabletten  (Sodatahlotten)  und  vier- 
eckigen mit  der  dem  entsprechenden  Bade  zu- 
gehörigen Nummer  von  1  bis  20  markierten  Ta- 
bletten sowie  in  6  Drahtkörbchen  mit  Holzboden. 

Zur  Bereitung  de*  Bades  wird  das  Vollbad 
zuerst  auf  die  gewünschte  Temperatur  gebracht, 
sodann  2  bis  4  runde  Tabletten  in  dem  Bade- 
wasser  völlig  aufgelöst  und  schließlich  2  bis  ß 
viereckigo  Tabletten,  in  den  Drahtkörbchen  gleich- 
mäßig verteilt,  auf  den  Boden  der  Wanne  nieder- 
gestellt. Der  Beginn  der  Kohlensäureentwicke- 
lung  erfolgt  in  3  —  4  Minuten.  Der  Badende  hat 
sich  während  der  Badedauer,  die  8  — 25  Minuten 
beträgt,  wie  bei  allen  Kohlensäurebädern  mög- 
lichst ruhig  zu  verhalten,  um  die  Gasbläschen 
vom  Körper  nicht  abzustreifen.  Die  Drahtkörb- 
chen bloiben  lange  Zeit  gebrauchsfähig,  wenn 
8ie  nach  Beendigung  der  Gasentwickelung  gut 
abgespült   und  an  der  Luft  getrocknet  werden. 

Aufruf. 

Heut,  an  Rudolf  Virchows  82.  Geburts- 
tage, ist  ein  Jahr  verflossen,  seitdem  wir  uns 
mit  der  Bitte  um  Beiträge  zu  einem  Donkmal 
des  dahingeschiedenen  Moisters  an  die  weitesten 
Kreise  unserer  Nation  gewendet  haben.  Unsere 
Aufforderung  hat  allseitigen  Widerhall  gefunden. 
Bereits  sind  reiche  Gaben,  nieht  nur  aus  Deutsch- 
land, sondern  auch,  was  wir  mit  besonderer 
Freude  begrüßen,  von  Verehrern  und  Schülern 
Virchows  aus  fremden  Ländern  bei  uns  ein- 
gegangen. Wir  sagen  allen  Spendern  schon  hout 
unser«  herzlichsten  Dank;  ein  Verzeichnis  der  ein- 
gegangenen Beiträge  werden  wir  in  nächster  Zeit 
veröffentlichen. 

Die  Höhe  der  bisher  verfügbaren  Mittel  be- 
rechtigt uns  zu  der  Hoffnung,  daß  unser  Plan, 
Rudolf  Virchow  an  öffentlicher  Straße  Berlins, 
nahe  der  Stätte  seiner  ruhmreichen  wissenschaft- 
lichen Wirksamkeit,  ein  Standbild  zu  errichten, 
demnächst  festere  Gestalt  annehmen  wird. 

Um  eine  künstlerisch  wertvolle  Ausführung 
zu  sichern,  bedarf  es  freilich  noch  weiterer 
Spenden.  Wir  sind  überzeugt,  daß  noch  viele 
unserer  LandsJeute  aus  allen  Bevolkerungsklassen, 
denen  Rudolf  Virchows  Tätigkeit  auf  wissen- 
schaftlichem, hygienischen  oder  kommunalem  Ge- 
biete zu  gute  gekommen  ist,  gern  dio  Gelegenheit 
benutzen  werden,  sei  es  auch  mit derbescheidonsten 
Gabe,  dem  (Jefeierten  den  Zoll  ihrer  dankbaren 
Bewunderung  darzubringen,  und  fordern  hier- 
durch nochmals  zur  Einsendung  von  Bei- 
trägen auf,  damit  dereinst  ein  würdiges  Denk- 
mal Zeugnis  ablege  von  der  hohen  Wertschätzung, 


welche  die  deutsche  Nation  dem  großen  Forscher 
über  das  Grab  hinaus  bewahrt  hat! 

Der  ijemliiiftxjührendt  Av*schu/$  de*  Komilm 
:ur  Errichtung  eine»  lieiikmal»  für  Rudolf  Yirdoit; 
W.  Waldeyer,  Dr.,  Professor  an  der  Univer- 
sitit,  Geb.  Med.-Rat,  Mitglied  und  best.  Sekretär 
der  Akademie  der  Wissenschaften,  Vorsitzender 
des  Ausschusses.  —  B.  Fraenkel,  Dr.,  Professor 
an  der  Universität,  Geh.  Med.-Rat,  Stellvertreter 
des  Vorsitzenden.  —  M.  Bartels,  Dr.,  pr.  Arzt, 
Professor,  Geh.  San.-Rat,  Beisitzer.  —  0.  Israel, 
Dr.,  Professor  an  der  Universität,  Kustos  am 
Pathologischen  Institut,  Beisitzer.  —  E.  von  Men- 
delssohn-Bar  thol  dy,  Geh.  Koinmerz.-Rat, 
Schatzmeister.  —  C.  Posner,  Dr.,  Professor  an 
der  Universität,  Schriftführer.  —  Albert  Aber, 
Verlagsbuchhindlor  (A.  Hirschwald).  —  F.  Alt- 
hoff, Wirkl.  Geh.  Oberregierungsrat,  Ministerial- 
Direktor.  —  A.Bastian,  Dr.,  Professor  an  der 
Universität,  Geb.  Reg.-Rat,  Direktor  des  Museum* 
für  Völkerkunde.  —  J.  Becher,  Dr.,  pr.  Arzt, 
Geh.  San.-Rat,  Vorsitzender  der  Berlin-Branden- 
burger Ärztekammer.  —  A.  Behrend,  Verlags- 
buchhändler (A.  Asher  &  Co.)  —  E.  v.  Berg- 
mann, Dr.,  Professor  an  der  Universität,  Wirkl. 
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Die  Anatomie  der  Kehlkopfpol  ypeu. 

Voa 

Prof.  V.  Hantemann. 

Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  Herr 
Geheimrat  Liebreich,  hat  mich  aufgefordert, 
eine  zusammenfassende  Ubersicht  über  die 
Anatomie  der  Kehlkopfpolypen  zu  geben,  und 
ich  komme  dieser  Aufforderung  um  so  lieber 
nach,  als  mir  eine  reichliche  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiete  zur  Verfügung  steht  durch 
die  zahlreichen  Zusendungen  von  Tumoren, 
die  ich  alljährlich  erhalte,  zum  Zwecke  der 
histologischen  Diagnose.  Ein  nicht  geringer 
Teil  derselben  stammt  aus  dem  Kehlkopf  und 
es  handelt  sich  dabei  fast  ausnahmslos  um 
Probeexzisionen,  die  intralaryngeal  vorge- 
nommen wurden.  Dieselben  betreffen  zum 
Teil  kleine  Geschwülste,  die  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  herausgenommen  wurden,  zum 
Teil  aber  nur  kleine  Stücke  größerer 
Geschwülste,  die  zum  Zweck  der  mikro- 
skopischen Diagnose  exstirpiert  wurden,  um  je 
nach  Ausfall  dieser  Diagnose  eventuell  eine 
weitere  Operation  anzuschließen. 

Bei  einem  großen  Teile  dieser  Fälle  han- 
delt es  sich  um  die  Differential  -  Diagnose 
gegen  bösartige  Geschwülste  und  wenn  das- 
jenige, was  wir  gewöhnlich  unter  Polyp  ver- 
stehen, auch  nichts  mit  dem  Karzinom  zu  tun 
hat,  so  werde  ich  doch  nicht  umhin  können, 
gerade  die  Differential  -  Diagnose  gegenüber 
dem  Karzinom  und  anderen  Erkrankungen 
ausführlicher  zu  besprechen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  einen 
Punkt  erwähnen,  der  nicht  unmittelbar  zu 
meinem  Thema  gehört,  der  mir  aber  beson- 
ders von  psychologischer  Bedeutung  zu  sein 
scheint.  Es  besteht  nämlich  in  den  weitesten 
Kreisen,  sowohl  im  Laien-  als  auch  im  Ärzte- 
Publikum,  eine  sich  immer  mehr  steigernde 
Krebsfurcht.  Wenn  ein  Mensch  irgend  eine 
Geschwulst  hat,  die  wächst,  oder  ihn  sonst 
in  seinen  Funktionen  stört,  so  drängt  sich 
ihm  sofort  die  Vorstellung  auf,  das  müßte 
notwendig  oder  doch  wenigstens  mit  einer 
großen  Wahrscheinlichkeit  eine  bösartige  Ge- 
schwulst, d.  h.  ein  Krebs  sein.     Obwohl  nun 
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gutartige  Geschwülste  ganz  bedeutend  häufiger 
sind  als  bösartige,  so  ist  doch  diese  Furcht 
nur  zu  natürlich,  denn  sie  beruht  im  wesent- 
lichen auf  dem  den  Ärzten  und  dem 
Publikum  bekannten  schweren  Verlauf  und 
der  meist  üblen  Prognose  der  Krebse. 
Aber  einen  großen  Teil  der  Schuld  an  dieser 
Furcht  tragen  die  Ärzte  selber  und  zwar 
besonders  diejenigen,  die  sich  mit  der  Krebs- 
forschung beschäftigen.  Denn  anstatt  die 
Gemüter  einigermaßen,  so  weit  es  möglich 
ist,  zu  beruhigen,  tun  sie  Alles,  um  diese 
Furcht  noch  zu  schüren  und  zwar  in  doppelter 
Weise;  einmal  dadurch,  daß  gr.nz  uner- 
wiesenc  oder  geradezu  unrichtige  Dinge  als 
feststehende  oder  doch  sehr  wahrscheinliche 
Tatsachen  dargestellt  werden,  und  zweitens 
dadurch,  daß  solche  unerwiesenen  Dinge  in 
die  breiteste  Öffentlichkeit  getragen  werden. 
In  dieser  Beziehung  möchte  ich  vor  allen 
Dingen  drei  Punkte  erwähnen!  Das  sind: 
die  stetige,  starke  Zunahme  des  Krebses,  die 
Erblichkeit  des  Krebses  und  die  parasitäre 
Natur  desselben. 

Die  starke  Zunahme  des  Krebses  ist 
durchaus  unerwiesen.  Ich  bin  vielmehr  der 
Ansicht,  daß  nur  eine  sehr  mäßige,  auf  natür- 
lichen Verhältnissen  und  nicht  auf  den  Eigen- 
schaften der  Krebse  selbst  beruhende  Zu- 
nahme dieser  Krankheit  stattgefunden  hat 
und  daß  die  behauptete  beängstigende  Zu- 
nahme der  Krankheit  nur  aus  einer  falschen 
Deutung  der  Statistik  erschlossen  worden  ist. 

Die  Erblichkeit  des  Krebses  ist  lediglich 
ein  Fantasiegebilde,  für  dessen  Richtigkeit 
auch  nicht  eine  einzige  wirkliche  Tatsache 
angeführt  werden  kann.  Bei  der  Häufigkeit 
der  Erkrankung  ist  es  ja  natürlich,  daß  sich 
mehrere  Fälle  auch  einmal  in  einer  Familie 
häufen,  daraus  aber  schon  auf  die  Erblich- 
keit zu  schließen,  ist  durchaus  unberechtigt. 

Was  endlich  die  parasitäre  Ätiologie  des 
Krebses   betrifft,   so   ist   bisher  auch  noch 

'  keine  Tatsache  zu  Tage  gefördert  worden. 

[  die  dieselbe  bewiese.      Weder  ist   es  theo- 

I  retisch  wahrscheinlich  gemacht  worden,  daß 
der  Krebs  eine  infektiöse  Krankheit  ist,  noch 

I  ist  es  gelungen,  bisher  Krebsparasiten  nach- 
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zuweisen  oder  auf  irgend  eine  Weise  durch 
Verimpfung  Krebs  zu  erzeugen.  Es  ist 
natürlich  notwendig,  daß  wissenschaftliche 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  in 
ausgiebigstem  Maße  angestellt  werden,  um 
der  Ätiologie  der  Krebse,  über  die  wir  bis- 
her noch  absolut  garnichts  wissen,  näher 
zu  kommen.  Aber  es  ist  durchaus  verkehrt 
und  schädlich  für  die  geistige  Gesundheit 
des  Volkes,  diese  noch  zu  keinerlei  Abschluß 
gebrachten  Untersuchungen  in  populärer  Weise 
zu  verbreiten. 

Ich  kann  mich  hier  nicht  weiter  auslassen 
über  die  sozialen  Schädigungen,  die  durch 
ein  solches  Vorgehen  angerichtet  werden,  und 
auch  nicht  über  die  Ursachen,  die  mich  ver- 
anlassen, so  schwerwiegende  Behauptungen 
mit  Sicherheit  aufzustellen.  Aber  ich  will 
doch  bemerken,  daß  ich  das  nicht  in  leicht- 
sinniger Weise  tue,  sondern  daß  ich  zu  meinen 
Anschauungen  gekommen  bin  durch  ein- 
gehende, viele  Jahre  intensiv  fortgesetzte 
Studien  über  dieses  Thema. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Polypen  selber 
eingehe,  so  ist  es  zunächst  notwendig,  ausein- 
anderzusetzen, was  man  eigentlich  unter 
einem  solchen  Polypen  versteht. 

Der  Ausdruck  ist  ursprünglich  herge- 
nommen von  einem  Vergleich  mit  dem  Wasser- 
polypen und  zwar  in  doppelter  Weise.  Ein- 
mal wegen  der  schleimigen  Beschaffenheit 
dieser  Tiere  und  zweitens  wegen  des  ge- 
gestielten  Aufsitzens  derselben.  Das  Wort 
selbst,  das  ja  eigentlich  Vielfuß  bedeutet, 
kommt  dabei  garnicht  in  Betracht,  denn  die 
Tentakeln  des  Polypen,  die  man  ursprünglich 
als  Füße  bezeichnete,  linden  keine  Analogie 
bei  denjenigen  Geschwülsten,  die  wir  mit 
diesem  Namen  belegen.  Der  Ausdruck  wurde 
nun  ursprünglich  angewendet  bei  jeder  mehr 
oder  weniger  gestielt  aufsitzenden  Geschwulst 
von  schleimiger,  etwas  durchscheinender  Be- 
schaffenheit, wobei  allmählich  auch  auf  die 
Anwesenheit  eines  Stieles  bei  der  Namen- 
gebung  weniger  Rücksicht  genommen  wurde 
und  auch  ganz  breit  aufsitzende  Geschwülst« 
der  Schleimhäute  als  Polypen  bezeichnet 
wurden. 

Da  der  Ausdruck  zunächst  ein  rein 
morphologischer  war.  so  ist  es  natürlich, 
daß  man  die  allerverschiedenartigsten  ge- 
schwulstartigen Bildungen  mit  dem  Namen 
Polyp  zusammenfaßte.  Allmählich  aber  ist 
vom  histologischen  Standpunkte  aus  dieser 
Name  beschränkt  worden  auf  gewisse  gut- 
artige Geschwülste  und  wenn  wir  ausdrücken 
wollen,  daß  es  sich  uui  etwas  andere«  han- 
delt, so  pflegen  wir  das  durch  einen  Zusatz 
zu  dem  Wort*-  Polyp  besonders  zum  Aus- 
druck.- zu  bringen. 


Polypen  und  polypöse  Wucherungen  kön- 
nen sich  von  allen  Schleimhäuten  aus  ent- 
wickeln und  entstehen  also  in  der  Nase,  im 

!  Rachen,  im  Ohr,  im  Magen   und  im  Darm. 

I  auf  der  Uterusschleimhaut,  in  der  Harnblase. 

|  in  der  Gallenblase  und  ganz  besonders  auch 
im  Kehlkopf.  Alle  diese  Schleimhäute  haben 
das  Gemeinsame,  daß  sie  von  einem  ein- 
oder  mehrschichtigen  Epithel  bedeckt  sind, 
das  einer  bindegeweblichen  Submucosa  auf- 
liegt, die  aus  einer  sehr  lockeren,  bei  Wuche- 
rungen zu  schleimiger  Umwandlung  neigenden 
Zellschicht  besteht. 

Bei  der  Gcschwulstbildung  von  diesen 
Schichten  aus  kann  sich  vorzugsweise  da* 
Bindegewebe  beteiligen,  oder  der  epithelial«» 
Bestandteil.  In  beiden  Fällen  entstehen, 
histologisch  betrachtet,  sehr  verschiedenartige 
Geschwülste,  die  aber  doch  in  ihrem  Wesen 

,'  sehr  eng  zusammenhängen  können. 

Die  Extreme  dieser  Geschwulstbildungen 
stellen  sich  in  folgender  Weise  dar:  Es  gibt 
Fälle,  bei  denen  fast  ausschließlich  die  binde- 
geweblichen Substanzen  in  die  Geschwulst- 
bildung  übergehen  und  bei  denen  sich  da» 
Deckepithel  nur  insofern  beteiligt,  als  es 
eine  schützende  Schicht  an  der  Oberfläche 
der  Wucherungen  bildet. 

Man  findet  dann  mikroskopisch  die  Ge- 
schwulst zusammengesetzt  aus  Bindegewebe 
von  sehr  lockerem  Gefüge,  ziemlich  kernarm, 

!  die  einzelnen  Zellen  spindel-  oder  stern- 
förmig mit  langen  Fortsätzen  versehen,  die 
miteinander  in  Verbindung  treten.  In  dem 
dadurch  entstandenen  Netze  ist  eine  eiweiß- 
haltige   Flüssigkeit     angehäuft,     eine  Art 

:  Lymphe,  die  aber  auch  Schleim  enthält  und 
die  das  Zeichen  dafür  abgibt,  daß  es  «ich 
hier  um  eine  mucinösc  Umwandlung  des  Ge- 
webes handelt.  Die  Oberfläche  ist  von  einer 
dünnen,  meist  glatten  Schicht  derjenigen 
Schleimhaut  bedeckt,  die  dem  Orte  ent- 
spricht, an  dem  sich  der  Polyp  entwickelt. 
Entwickelt  sich  derselbe  also  an  einer 
Stelle  mit  Cylinder-  oder  Flimmerepithel,  so 
wird  auch  die  Oberfläche  des  Polypen  Zy- 
linder- oder  Flimmerzellen  tragen.  Ent- 
wickelt sich  aber  die  Geschwulst  an  einer 
Stelle  mit  Plattcnepithel,  so  erscheint  die 
Oberfläche  des  Polypen  epidermoidal.  Die 
so  geschilderte  Geschwulst  betrifft  die  Grund- 
form eines  sogenannten  weichen,  fibrösen, 
oder  auch  myxoiden  Polypen. 

Durch  sekundäre  Umwandlung  einzelner 
Abschnitte  desselben  kann  sich  das  histolo- 
gische Bild  einigermaßen  verändern.  Diese 
Veränderungen  betreffen  sowohl  den  binde- 
gewehlichen  Grundbau.  als  auch  die  Be- 
deckung der  Geschwulst.  Es  ist  naturgemäß, 
daß  solche  Polyen,  je  nach  ihrem  Sitz,  mehr 
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oder  weniger  mechanischen  und  auch  ent- 
zündlichen Reizen  ausgesetzt  sind.  Das  ist 
ganz  besonders  am  Kehlkopf  der  Fall  und 
wieder  am  meisten,  wenn  die  Polypen  ge- 
rade auf  den  Stimmbändern  sitzen. 

Dann  entstehen  durch  die  mechanischen 
Reizungen  sehr  leicht  Blutungen  in  diesen 
Polypen.  Sie  können  dadurch,  z.  6.  bei 
einem  sehr  heftigen  Hustenstoß,  durch  eine 
solche  Blutung  anschwellen.  Aus  dieser 
Blutung  entwickelt  sich  allmählich  Pigment, 
das  in  der  Form  kleiner,  gelblicher  oder  auch 
dunkelrötlicher  und  bräunlicher  Körnchen 
dauernd  in  dem  Polypen  liegen  bleibt.  Diese 
Pigmentkörnchen  geben  stets  eine  deutliche 
Eisen- Reaktion. 

Eine  Folge  der  mechanischen  Reizung  ist 
es  ebenfalls,  daß  an  Stellen,  die  normaler- 
weise Zylinder-  oder  Flimmerepithel  tragen, 
sich  Polypen  entwickeln,  die  mit  Platten- 
epithel bedeckt  sind.  Das  ist  diejenige  Um- 
wandlung, die  man  als  Metaplasie  bezeiohaet 
und  die  nicht  selten  im  Kehlkopf,  ganz  gewöhn- 
lich aber  bei  hochsitzenden  Nasenpolypen 
sich  ereignet. 

Die  entzündliche  Veränderung,  die  se- 
kundär an  Polypen  auftritt,  ist  eine  Folge 
davon,  daß  sich  erstens  Entzündungen  be- 
sonders leicht  an  einem  solchen  Polypen 
lokalisieren  und  daß  zweitens  ein  Polyp 
geradezu  eine  solche  Entzündung  hervorrufen 
kann.  Endlich  aber  auch  sind  Polypen  zu- 
weilen die  Folge  chronischer  Entzündungen, 
die  dann  auch  in  der  Form  des  Polypen 
selbst  hervortreten.  Die  Entzündungen  brin- 
gen es  mit  sich,  daß  der  an  und  für  sich 
zellenarme  Polyp  zellenreicher  wird.  Die 
Zellen  sind  zum  Teil  infiltriert,  d.  h.  Leuko- 
zyten und  Lymphozyten.  Zum  Teil  aber 
beruhen  sie  auch  auf  einer  vermehrten  ent- 
zündlichen Wucherung  des  Bindegewebes  und 
stellen  junge  Bindegewebszellen  dar.  Auch 
an  der  bedeckenden  Epithelschicht  kann  sich 
die  Entzündung  äußern,  indem  dieselbe  an 
manchen  Stellen  von  eingewanderten  Zellen 
infiltriert  erscheint,  an  anderen  Stellen  in 
eine  mäßige  Wucherung  gerät,  so  daß  nun  die 
Schicht  nicht  mehr  die  ursprünglich  geringe 
Dicke  aufweist,  sondern  etwas  stärker  wird. 
Aber  diese  Verdickung  des  Epithels  geht 
niemals  so  weit,  daß  etwa  tiefgehende  Wuche- 
rungen von  dem  Epithel  aus  sich  in  die 
Tiefe  des  Polypen  hinein  erstrecken. 

Ich  will  hier  noch  kurz  erwähnen,  daß 
es  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  daß  sich  auch 
spezifische  Entzündungen  an  einem  solchen 
Polypen  etablieren,  und  ich  habe  speziell 
einen  Fall  beobachtet,  wo  sich  in  einem 
schon  präexistierenden  Polypen  eine  sekun- 
däre Tuberkulose  entwickelte.     Die  Formen 


unterscheiden  sich  durchaus  scharf  von  den 
primären  tuberkulösen  Polypen,  auf  die  ich 
später  noch  zurückkomme. 

Die  bisher  geschilderten  Formen  der  Po- 
lypen stellen  das  eine  Extrem  dieser  Bil- 
dungen dar,  das  andere  bilden  diejenigen 
Geschwülste,  bei  denen  die  Wucherung  der 
bindegeweblichen  Grundlage  ganz  in  den 
Hintergrund  tritt  gegenüber  der  Wucherung 
des  Epithels.  Hierbei  entstehen  nun  ganz 
verschiedenartige  Geschwülste,  je  nach  dem 
sich  dieselben  von  Schleimhäuten  mit  Zy- 
linderepithel oder  von  solchen  mit  Platten- 
epithel aus  entwickeln.  In  Zylinderepithel 
tragenden  Schleimhäuten  entstehen  weiche, 
schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  an 
der  Oberfläche  rauhe  oder  blumenkohlartige 
Gewächse,  die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sich  als  zottige  Gebilde  darstellen 
oder  in  ihrer  Form  den  Adenomen  gleichen. 
Das  Wesentliche  dabei  ist,  daß  ein  dünnes 
und  daher  weniger  auffallendes  Stroms  sich 
bildet,  das  von  einem  zylinderartigen  Epithel 
bedeckt  ist.  In  der  Tiefe  solcher  Geschwülste, 
wo  sich  mehr  Hohlräume  finden,  tritt  dann 
die  adenomatöse  Struktur  in  den  Vorder- 
grund, während  sich  an  der  Oberfläche  mehr 
die  villöae  darstellt.  Solche  Geschwülste  sind 
im  Kehlkopf  überaus  selten.  Viel  häufiger 
kommt  es  hier  vor,  daß  sich  entweder  die 
Geschwülste  von  mit  Plattenepithel  bedeckten 
Stellen  aus  entwickeln,  oder  daß  die  Zy- 
lindcrzellen  sich  durch  Metaplasie  in  Platten- 
epithel umwandeln.  Diese  mit  Plattenepithel 
versehenen  Polypen  sind  nun  nicht  mehr 
weich,  sondern  sie  nehmen  mehr  die  harte 
Beschaffenheit  der  Warzen  an  und  werden 
deswegen  auch  garnicht  als  Polyp,  sondern 
als  Verruca  bezeichnet. 

Eine  solche  Warze  zeigt  durchaus  die- 
selbe Struktur  wie  z.  B.  die  Warzen  der 
äußeren  Haut  und  die  spitzen  Kondylome. 
Sie  stellen  aber  in  Wirklichkeit  nichts  an- 
deres dar,  als  die  mit  glatter  Oberfläche 
versehenen  weichen  Polypen,  aber  mit  dem 
Unterschied,  dali  der  Epithelbestandteil  den 
bindegewebigen  an  Masse  überwiegt.  Es  ist 
daher  durchaus  korrekt,  wenn  man  auch 
diese  Geschwülste  nicht  den  epithelialen  zu- 
zählt, sondern  den  Fibromen,  wie  es  seiner 
Zeit  schon  von  Virchow  geschehen  ist. 

Dal]  diese  Dinge  in  der  Tat  in  einem 
engen  Zusammenhang  miteinander  stehen, 
beweist  nun  der  Umstand,  datf  sich  zwischen 
dem  einen  und  dem  anderen  Extrem  alle 
Übergänge  finden,  nicht  in  der  Weise,  daß 
sich  aus  dem  weichen  Fibrom  später  eine 
harte  Warze  entwickelt  —  das  kommt  meiner 
Erfahrung  nach  nirht  vor  —  sondern  daß 
sich     in    einzelnen    Geschwülsten    die  vel- 
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schiedensten  Formen  dieser  beiden  Extreme 
und  der  dazwischen  liegenden  Gestaltung 
darstellen,  so  daß  man  Polypen  haben  kann, 
die  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  und 
mehr  oder  weniger  Epithel  enthalten,  die  sich 
ganz  weich,  mittelweich  oder  hart  verhalten. 

Wenn  sich  die  Polypen  an  Stellen  ent- 
wickeln, wo  normalerweise  Schleimdrüsen 
vorhanden  sind,  so  können  auch  diese  Schleim- 
drüsen an  der  Zusammensetzung  der  Polypen 
teilnehmen  und  zwar  nicht  nur  dadurch,  daß 
sie  einfach  mechanisch  in  dieselben  hinein- 
gezogen werden,  sondern  dadurch,  daß  sie 
sich  tatsächlich  an  der  Wucherung  beteiligen. 
So  sieht  man  denn  gelegentlich  solche  Polypen, 
in  denen  es  zu  einer  starken  Entwicklung 
typischer  Schleimdrüsen  gekommen  ist. 

Diese  bisher  beschriebenen  Geschwülste 
sind  in  der  Regel  kleine  Gebilde.  Besonders 
sind  die  weichen  Fibrome  des  Kehlkopfes 
oft  nur  stecknadelkopfgroß,  während  die 
harten  Warzenpolypen  zuweilen  etwas  größer, 
bis  erbsengroß  werden.  Ja,  es  sind  seltene 
Fälle  beobachtet  worden,  wo  diese  Warzen 
eine  bedeutende  Größe  angenommen  haben,  die 
den  Kehlkopfeingang  verlegten  und  Suffoka- 
tionserscheinungen  mit  sich  brachten.  Da»  ist 
ganz  besonders  bei  dein  im  jugendlichen  Alter 
vorkommenden  papillären  Fibrom  der  Fall  und 
ereignet  sich  viel  seltener  im  späteren  Leben. 

Die  Beziehung  der  harten  Fibrome  zu 
der  Pachydermie  des  Kehlkopfes  ist  seiner 
Zeit  ausführlich  und  erschöpfend  von  Virchow 
behandelt  worden,  und  es  ist  dabei  hinge- 
wiesen worden  auf  die  in  vielen  Fällen  rein 
entzündliche  Ätiologie  dieser  Geschwülste, 
wie  wir  sie  auch  von  anderen  Schleimhäuten, 
speziell  derjenigen  der  Nase,  des  Magens 
und  des  Darmes  kennen. 

Damit  ist  im  wesentlichen  gesagt,  was 
über  die  histologische  Beschaffenheit  der 
Polypen  bekannt  ist.  Aber  für  die  Praxis 
kommt  es  ja  besonders  auf  die  differential- 
diagnostischen Momente  an,  und  da  es  in 
der  Tat  eine  größere  Zahl  von  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes  Kibt,  die  zu  polypenartigen 
Wucherungen  führen,  so  kommt  es  sehr 
häufig  vor,  daß  solche  <>xstirpiert  und  zur 
Diagnosestellung  mikroskopiert  werden.  Die 
Differeutialdiagnose  zwischen  einfachen,  harm- 
losen Polypen  und  solchen  anderer  Erkran- 
kungen kann  in  .  vielen  Fällen  sehr  leicht 
sein,  in  anderen  aber  außerordentlich  schwierig 
und  zwar  sowohl  aus  rein  äußerlichen  Gründen, 
nämlich  weil  die  exstirpierten  Stücke  zu  klein 
waren,  als  auch  aus  inneren  Gründen,  die 
dem  Wesen  der  Affektion  anhaften. 

Es  sind  vor  allen  Dingen  drei  Dinge, 
die  hier  in  Betracht  kommen :  die  Tuber- 
kulose, die  Syphilis  und  das  Karzinom. 


Das  Sarkom  des  Kehlkopfes  ist  eine 
überaus  seltene  Erkrankung  und  führt  nicht 
gerade  häufig  zu  Dingen,  die  mit  Polypen 
verwechselt  werden  können,  so  daß  ich  diese 
Erkrankung  hier  füglich  bei  Seite  lassen  kann. 

Was  zunächst  die  Tuberkulose  betrifft, 
so  ist  nur  eine  Form  derselben,  die  zu  einer 
Verwechselung  mit  Polypenbildung  führen 
kann,  nämlich  diejenige,  die  mit  einer  starken 
hyperplastischen  Wucherung  der  Schleimhaut 
einhergeht.  Dadurch  entstehen  geschwulst- 
artige Wucherungen  von  besonderer  Beschaffen- 
heit. Der  bindegewebliche  Bestandteil  «olcher 
Wucherungen  besteht  nicht  aus  einem  ein- 
fachen, lockeren  Bindegewebe,  sondern  stets 
aus  einem  sehr  zellenreichen  Granulations- 
gewebe. Dasselbe  ist  zuweilen  für  Tuber- 
kulose sehr  wenig  charakteristisch,  d.  h.  es 
fehlen  demselben  häufig  die  Anordnung  in 
typische  Tuberkel  und  die  Riesenzellen.  Aber 
auch  in  den  Fällen,  wo  sich  ein  mehr 
indifferentes  Granulationsgewebe  gebildet  hat, 
kann  man  doch  stets  in  demselben  Tuberkel- 
bazillen, manchmal  in  größerer  Zahl,  nach- 
weisen. Diese  hyperplastische  Form  der 
Tuberkulose  zeichnet  sich  durch  eine  sehr 
geringe  Neigung  zum  Zerfall  aus,  so  daß  die 
Oberfläche  einer  solchen  Geschwulst  gewoba- 
lich  von  einer  kontinuierlichen  Lage  von 
Epithel  bedeckt  ist.  Dieses  Epithel  gerät 
sogar  vielfach  in  sehr  erhebliche  Wucherungen, 
die  sich  in  atypischer  Weise  in  das  Granu- 
lationsgewebe fortsetzen.  Es  kann  dadurch 
geradezu  eine  Schwierigkeit  entstehen,  eine 
solche  Tuberkelwucherung  von  einem  Karzinom 
zu  unterscheiden,  aber  man  wird  nur  sehr 
selten  in  die  Lage  kommen,  eine  Verwechslung 
mit  einem  gewöhnlichen  Polypen  zu  machen, 
da  bei  diesem  das  Stroma  niemals  die  Form 
eines  wirklichen  Granulationsgewebes  an- 
nimmt, selbst  wenn  es  noch  so  stark  ent- 
zündlich infiltriert  ist. 

Ungefähr  dasselbe  gilt  von  den  syphili- 
tischen Wucherungen  des  Kehlkopfes,  die 
übrigens  auch  nicht  häutig  geradezu  polypöse 
Exkreszenzen  hervorbringen.  Hier  finden  wir 
eine  vorzugsweise  Entwicklung  vom  Granu- 
lationsgewebe, das  von  einem  stark  infiltrierten 
und  zuweilen  ebenfalls  stark  wuchernden 
Epithel  bedeckt  ist.  Dieses  Granulations- 
gewebe bat  niemals  etwas  besonders  Charak- 
teristisches an  sich  und  man  muß  daher  auf- 
richtig bekennen,  daß  die  histologische  Dia- 
gnose der  Kehlkopfsyphilis  gewöhnlich  per 
Exclusionem  gestellt  wird.  Auch  diese  syphi- 
litischen Exkreszenzen  sind  von  dem  echten 
fibrösen  Polypen  ohne  weiteres  zu  unter- 
scheiden. Dagegen  kann  hier  die  Differential- 
diagnose  gegen  Tuberkulose  und  auch  gegen 
Karzinome  unter  Umständen  sehr  schwierig 
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sein.  Diese  Schwierigkeit  wird  dadurch  er- 
höht, daß  sich  in  solchen  syphilitischen  Wuche- 
rungen gelegentlich  Riescnzellen  finden  und 
auch  käsige  Nekrosen.  Letztere  sogar  häufiger 
als  bei  der  Tuberkulose. 

Die  Abwesenheit  von  Tuberkelbazillcn 
ist  daher  für  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Syphilis  und  Tuberkulose  von  großer 
Bedeutung. 

Was  endlich  die  Differentialdiagnose 
zwischen  fibrösen  Polypen  und  Karzinomen  be- 
trifft, so  ist.  dieselbe  eine  au ßerord entlich 
leichte  für  alle  diejenigen  Fälle,  wo  der 
fibröse  Bestandteil  der  Polypen  die  Haupt- 
masse derselben  darstellt. 

Bei  einer  Geschwulst,  die  aus  lockeren 
Bindegewebszellen  mit  mucinöser  Umwand- 
lung besteht  und  die  nur  von  einem  dünnen 
Epithel  bedeckt  ist,  kann  auch  nicht  der 
leiseste  Verdacht  des  Bestehens  eines  Karzi- 
noms aufkommen.  Eher  könnte  man  schon 
bei  den  warzigen,  harten  Formen  an  die 
Existenz  eines  Karzinoms  denken.  Aber 
auch  hier  wird  eine  Verwechslung  einem 
guten  Diagnostiker  nicht  leicht  passieren, 
denn  bei  den  warzigen  Polypen  ist  das 
Epithel  überall  vollkommen  scharf  gegen  die 
Unterlage  abgesetzt,  selbst  in  denjenigen 
Fällen,  wo  sich  der  Polyp  in  einem  sekundär 
entzündlichen  Zustande  befindet. 

Die  Basalzellen  der  Epithelschichten 
haben  eine  deutliche  zylindrische  oder 
kubische  Gestalt.  Sie  zeigen  keine  Spur  ana- 
plastischer Veränderungen,  weder  in  ihren 
Ruheformen,  noch  bei  der  mitotischen  Tei- 
lung. Die  Schichtenbildung  an  der  Be- 
deckung ist  eine  durchaus  reguläre  und  läßt 
alle  normalen  Ubergänge  der  Basalzellen  zu 
der  Hornschicht  erkennen.  Viel  schwieriger 
kann  es  sein,  karzinomatöse  Wucherungen 
von  den  tuberkulösen  und  den  syphilitischen 
zu  unterscheiden.  Indeß  gehört  ja  diese 
Frage  nicht  hier  zu  unserem  Thema. 

Nun  ist  aber  ein  Punkt  zu  erwähnen, 
der  noch  hier  in  Frage  kommen  könnte.  Das 
ist  nämlich  der,  daß  sich  sehr  häufig  neben 
krebsigen  Wucherungen  andere  entwickeln 
von  vollkommen  gutartiger  Struktur.  Ich 
will  gleich  bemerken,  daß  es  heutzutage 
als  vollkommen  sicher  betrachtet  wird,  daß 
ursprünglich  gutartige  Kehlkopfgeschwülste 
nicht  in  bösartige  übergehen.  Diese  An- 
schauung, die  früher  vielfach  bestand,  rührt 
daher,  daß  gelegentlich  bei  Probeexzisionen 
nur  die  gutartigen  Kollateralwucherungen  ent- 
fernt wurden  und  dann  später  erst  der  be- 
reits bestehende  Krebs  in  die  Erscheinung 
trat.  Diese  Tatsache  scheint  absolut  festzu-  . 
stehen.  Nun  entzieht  es  sich  natürlich  der 
histologischen  Betrachtung,  wenn  eine  Probe- 


exzision nur  die  gutartige  Kol  lateral  Wucherung 
entfernt  hat  und  nichts  von  dem  eigentlichen 
Krebs  zu  Tage  gefördert  hat,  ob  außer  dieser 
gutartigen  Wucherung  auch  noch  eine  bös- 
artige vorhanden  ist.  Es  ist  lediglich  Sache 
des  Klinikers,  der  den  Patienten  untersucht 
und  der  die  Probeexzision  vorgenommen  hat, 
die  Garantie  dafür  zu  übernehmen,  daß  nun 
auch  wirklich  der  wesentliche  Bestandteil  der 
Geschwulst  zur  Untersuchung  kommt,  und  ich 
habe  deswegen  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
daß  man  niemals  eine  Probeexzision  vom 
Rande  einer  Geschwulst,  wo  diese  Kollateral- 
wucherungen sitzen,  sondern  stets  mehr  nach 
der  Mitte  zu  vornehmen  soll.  Aber  es  ist 
doch  auch  für  die  histologische  Betrachtung 
von  Wichtigkeit  und  besonders  zu  betonen, 
daß  es  niemals  die  weichen  Fibrome  sind, 
die  sich  am  Rande  einer  bösartigen  Ge- 
schwulst entwickeln,  sondern  immer  nur  die 
harten,  vorzugsweise  aus  Epidermoidalzellen 
bestehenden  Warzen. 

Wenn  also  ein  solches  weiches  Fibrom 
zur  Untersuchung  kommt,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  sagen,  daß  sich  daneben  nicht  auch 
eine  bösartige  Geschwulst  befinden  kann,  die 
in  irgend  einem  räumlichen  Zusammenhang 
mit  dieser  weichen  Warze  steht.  Es  kann 
natürlich  ein  Mensch  mit  einer  weichen  Warze 
auch  an  irgend  einer  anderen  oder  auch  be- 
nachbarten Stelle  seines  Körpers  ein  Karzinom 
bekommen.  Diese  beiden  Dinge  haben  aber 
dann  garnichts  mit  einander  zu  tun.  Nur 
bei  den  warzigen  Exkreszenzen  ist  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  daß  daneben  eine  bösartige 
Geschwulst  besteht,  und  daß  sich  diese  in 
einem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der 
Warze  befindet.  Das  zu  eruieren,  ist  aber  nicht 
Sache  des  Histologen,  sondern  des  Klinikers. 

Der  Histologe  kann  also  wohl  aussagen, 
ob  eine  solche  Warze  ein  Karzinom  oder  nicht 
ist.  Aber  es  fällt  nicht  in  den  Bereich  seiner 
Betrachtungen,  daraus  den  Rückschluß  zu 
ziehen,  daß  daneben  nicht  auch  ein  Karzinom 
besteht.  Das  ist,  wie  gesagt  und  hier  noch- 
mals zu  betonen,  bei  den  weichen  Polypen 
vollkommen  ausgeschlossen. 


Am  <l«ai  K.  K.  K»i«er  Krmoi  JoMf-SpItale  in  Wien.  Ab- 
Ullnng  Profe**or  Herrn.  Sehlealngar.) 

Bauch  manage  bei  Herzkranken. 

Von 

Dr.  Alfred  Naumann  und  Dr.  Fritz  Frick 

aalnfarn-VOsUn.  Nauheim. 

Die  große  Bedeutung,  welche  die  Bauch- 
massage in  den  letzten  Jahren  bei  der  Be- 
handlung vieler  Obstipationen  gewonnen,  und 
die  allgemeine  Verbreitung,  die  ihre  Ausübuug 
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durch  Ärzte  und  leider  auch  durch  Laien 
gefunden  hat,  läßt  eine  genaue  Prüfung  ihrer 
Indikationen  und  Kontraindikationen  geboten 
erscheinen.  Wir  haben  daher  gerne  einer 
Anregung  unseres  verehrten  Herrn  Chefs 
Herrn  Prof.  Seh lesinger  Folge  geleistet,  die 
Frage  zu  untersuchen,  wie  sich  das  Herz  von 
Herzkranken  zu  den  verschiedenen  Methoden 
der  Bauchtnassugc  verhält,  in  erster  Linie  zu 
sehen,  ob  der  Blutdruck  und  der  Puls,  sowie 
das  subjektive  Befinden  des  Patienten  nicht 
etwa  Änderungen  zeigen,  welche  die  Aus- 
übung derselben  bedenklich  erscheinen  lassen. 

Der  Blutdruck  und  der  Puls  bewegen 
sich  bei  normalen  Menschen  innerhalb  ziemlich 
enger  Grenzen,  aber  schon  ganz  geringfügige 
Reizungen  können  Steigerungen  oder  Sen- 
kungen zur  Folge  haben,  Reizungen,  die  oft 
so  unscheinbar  sind,  daß  sie  dem  Beobachter 
entgehen  können.  Um  wievielmehr  muß  man 
ein  Herz  vor  solchen  Schwankungen  bewahren, 
dessen  Leistungsfähigkeit  durch  die  an  seinen 
Klappen  etablierten  mechanischen  Störungen, 
oder  durch  Schwäche  seiner  Muskulatur  schon 
gefährdet  ist.  welches  nur  unter  den  günstigen 
Bedingungen  der  Ruhe  seine  Arbeit  leisten 
kann.  Auch  die  Pulsfrequenz  unterliegt, 
wenn  störende  Einflüsse  möglichst  beseitigt 
sind,  geringen  Schwankungen,  aber  schon  die 
Einwirkung  höherer  oder  niedrigerer  Tem- 
peratur, Trinken  kalter  oder  warmer  Flüssig- 
keit, noch  mehr  aber  körperliche  Anstrengung 
machen  sich  in  Schwankungen  der  Frequenz 
in  der  einen  oder  andern  Richtung  geltend. 

Man  kann  diese  Erscheinungen  verstehen, 
wenn  man  bedenkt,  daß  Blutdruck  sowie  der 
Puls  reflektorisch  leicht  beeinflußbar  sind.  So 
wissen  wir,  daß  sowohl  Verlangsamung  als 
auch  Beschleunigungen  der  Schlagfolge  von 
außerordentlich  vielen  zentripetalen  Nerven 
reflektorisch  hervorgebracht  werden  können, 
erstere  ofFenbar  durch  Übertragung  des  Re- 
flexes auf  den  Vagus,  letzteres  wahrscheinlich 
auf  dem  Wege  der  Accelerantes.  Überdies 
übt  aber  auch  der  Blutdruck  einen  Einfluß 
auf  die  Frequenz  der  Schläge  aus  in  dem 
Sinne,  daß  dieselbe  bei  Zunahme  des 
Druckes  sinkt  und  bei  Abnahme  desselben 
steigt.  Womöglich  noch  mehr  Einflüssen  ist 
der  Blutdruck  selbst  unterworfen.  Nach 
Tigerstedt  hängt  derselbe  von  drei  Haupt- 
faktoren ab: 

1.  von  der  Energie  des  Herzens, 

2.  von  dem  Widerstand  in  den  Arterien 

und 

3.  von  der  Blutmenge. 

Von  diesen  kommen  die  Energie  des 
Herzens  und  die  Blutmenge  für  unser  Thema 
nicht  direkt  in  Betracht,  da  durch  die  Bauch- 
ma-ssage  Änderungen  dieser  beiden  selbstver- 


ständlich nicht  unmittelbar  hervorgerufen 
werden  können.  Dagegen  hat  der  2.  Punkt 
für  uns  ein  großes  Interesse.  Die  Blutgefäße, 
welche  unter  dem  Einfluß  zweier  Arten  von 
Nerven  stehen,  solcher,  die  ihr  Lumen  ver- 
engen, und  solcher,  die  es  erweitern,  werden 
nämlich  ebenso  wie  die  Herznerven  von  allen 
Teilen  des  Körpers  durch  zentripetale  Fasern 
erregt  und  dadurch  der  Widerstand,  den  die 
Arterien  und  Venen  dem  Durchströmen  des 
Blutes  entgegensetzen,  in  vielfacher  Weise 
beeinflußt.  Erweiterung  der  Gefäße  eine« 
nicht  zu  kleinen  Bezirkes  setzt  den  Blutdruck 
herab,  Verengerung  erhöht  ihn.  Im  allge- 
meinen tritt  bei  den  lokalisierten  Reflexen 
eine  Gefäßerweiterung  ein,  unter  Umständen 
ist  jedoch  eine  Gefäßverengerung  das  Resultat. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  eine 
oder  das  andere  geschieht,  kennen  wir  nicht. 
Für  uns  ist  aber  auch  die  Tatsache  wichtig, 
daß  der  Blutdruck  auf  diese  Weise  nach 
beiden  Richtungen  stark  beeinflußbar  ist  und 
daß  z.  B.  durch  Kontraktion  der  Gefäße  im 
Splanchnicusgebiet  dem  Herzen  eine  Mehr- 
leistung zugemutet  werden  kann,  die  seine 
Kraft  übersteigt,  durch  Erweiterung  hingegen 
die  Blutfüllung  sehr  leidet.  Mit  einem 
Wort,  es  ist  von  vornherein  nicht  ausge- 
geschlossen,  daß  durch  die  Reize,  welche  die 
Massage  setzt,  nicht  geschadet  werden  kann. 
Es  gibt  nun  eine  ganze  Reihe  von  Unter- 
suchungen an  Tieren  und  Menschen,  welche 
sich  mit  der  Beeinflussung  der  Zirkulation 
durch  Massagehandgriffe  beschäftigen,  die  Er- 
gebnisse derselben  sind  aber  nichts  weniger 
als  eindeutig.  Es  ist  dies  auch  nicht  zu 
verwundern,  da  man  ja  bei  derartigen  Ver- 
suchen immmer  die  individuell  verschiedene 
Reaktion  des  Versuchsobjektes  auf  den  gege- 
benen Reiz  zu  berücksichtigen  hat.  Was  für 
den  einen  ein  schwacher  Reiz  ist,  bedeutet 
für  den  andern  schon  eine  starke  Reizung 
und  da  sich  tatsächlich  bei  einzelnen  Ex- 
perimenten gezeigt  hat,  daß  zwei  verschieden 
starke  Reize  entgegengesetzte  Wirkungen  her- 
vorrufen können,  z.  B.  die  leichte  Massage 
Blutdrucksteigerung,  die  kräftige  Blutdruck- 
senkung, so  sind  die  Differenzen  mancher 
Versuchsresultate  zu  verstehen.  Vielleicht 
sind  aber  diese  in  ihrer  Qualität  diver- 
gierenden Resultate  zweier  gleicher,  nur  in 
der  Intensität  verschiedener  Eingriffe  anders 
zu  erklären.  Kleen  hat  nämlich  auf 
einen  Umstand  aufmerksam  gemacht,  der 
gewiß  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Dieser 
Autor  hat  in  einem  sehr  interessanten  Ex- 
periment gezeigt,  wie  verschieden  Haut  und 
Muskulatur  von  Tieren  auf  Reize  reagieren, 
indem  er  ein  Stück  Haut  ablöste,  aber  einen 
Band  im  Zusammenhang  mit  dem  Tiere  ließ. 
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Reizte  er  nun  diese  Hautpartie,  so  trat  Blut- 
drucksteigerung auf,  Reizung  des  bloßgelcgten 
Muskels  bewirkte  Blutdrucksenkung.  Vielleicht 
entspricht  die  leichte  Massage  einer  Reizung 
der  Haut,  die  tiefe  einer  Muskelreizung. 

Wie  immer  man  nun  die  Verschiedenheit 
der  experimentellen  Ergebnisse  erklären  möge, 
jedenfalls  sind  sie  geeignet,  zu  weiteren  Unter- 
suchungen anzuspornen.  Bezüglich  der  Bauch- 
massage liegen  auch  schon  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen vor.  So  hat  Kleen  Blutdruck- 
steigerung, dasselbe  Edgecombe  u.  Bain 
bei  tiefer  Massage  und  Kompression  des  Ab- 
domens gefunden,  letztere  ein  unmittelbares 
Ansteigen  des  Blutdruckes.  Nach  Colombo 
führt  auch  schon  eine  oberflächliche  leichte 
Streichkur  zu  einer  unerheblichen  nicht  immer 
meßbaren  Erhöhung  des  Blutdruckes  und 
zwar  ohne  Unterschied,  ob  das  Abdomen 
oder  der  übrige  Körper  der  Prozedur  unter- 
zogen wird  (vielleicht  im  Sinne  des  Kleen- 
schen  Experimentes).  Erschütterungen  des 
Körpers  bewirken  nach  v.  Bechterew  n. 
Tschigajew  (neurol.  Zentralbl.  95,  No.  5) 
ausnahmslos  Steigerung  des  Blutdrucks,  und 
Bum  faßt  die  bisherigen  Ergebnisse  dahin 
zusammen,  daß  die  Abdominalmassage  er- 
hebliche Blutdrucksteigerung  bewirkt.  (Ver- 
drängung der  in  den  Darmgefäßen  enthaltenen 
Blutmengen.) 

So  eindeutig  sind  aber  die  Resultate  der 
Untersuchung,  wie  gesagt,  durchaus  nicht. 
Eine  Anzahl  anderer  Untersucher  haben  mehr 
oder  weniger  starke  Blutdrucksenkungen  durch 
die  Bauchmassage  hervorrufen  können.  Es 
seien  hier  nur  Sy mmons-Eccles  und  wie- 
derum Colombo  genannt,  der  bei  kräftiger 
Massage  des  Abdomens  eine  Erniedrigung 
des  Blutdruckes  von  65  auf  50  mm  fand. 
Auch  die  Untersuchungen  von  Ekgren  er- 
gaben in  den  meisten  Fällen  Senkungen  des 
Gefäßtonus  um  10—30  mm,  in  der  Minder- 
zahl Steigerungen.  Obne  Einfluß  auf  den 
Blutdruck  fand  Hasbrock  die  Bauchmassage, 
ungleiche  Resultate  erhielt  Oliver.  Dolega 
fand,  daß  in  der  ersten  Zeit  der  Bauch- 
massage der  Blutdruck  steigt,  am  Ende  einer 
Massage  von  15  Min.  konnte  er  häufig  nahezu 
regelmäßig  ein  Sinken  des  Blutdruckes 
konstatieren.  Ähnliche  Resultate  erhielten 
Brunton  u.  Tunicliffe  bei  Experimenten 
an  Katzen.  Der  Einfluß  auf  die  Pulszahl 
äußerte  sich  bei  den  meisten  der  darauf  ge- 
richteten Beobachtungen  in  einer  Herab- 
setzung derselben.  Die  meiste  Erfahrung 
dürfte  Levin  in  Stockholm  darüber  haben, 
der  an  seinem  großen  Material  gegen  6000 
Pulszählungen  bei  den  verschiedenen  Hand- 
griffen gemacht  hat  und  angibt,  daß  Bauch- 
knetung  durchschnittlich  die  Pulsfrequenz  um 


8  —  10  Schläge  in  der  Minute  herabsetzt. 
Auch  Ekgren  fand  die  Herzaktion  verlang- 
samt oder  regelmäßiger  und  kräftiger. 

Man  könnte  nun  versucht  sein,  die  Frage 
theoretisch  entscheiden  zu  wollen  nach  den 
Ergebnissen  derjenigen  Untersuchungen,  welche 
bisher  an  Tieren  und  Gesunden  gemacht 
wurden.  Aber  einerseits  sind  die  Resultate, 
wie  aus  den  ausgeführten  Beispielen  hervor- 
geht, sehr  wenig  übereinstimmend,  und 
andrerseits  ließen  sie  sich  auch  nicht  ohne 
weiteres  auf  das  kranke  Herz  übertragen. 
Blutdrucksteigerungen,  die  das  normale  Herz 
vermöge  seiner  Reservekraft  mit  Leichtigkeit 
verträgt,  könnten  für  ein  in  seinem  Gleich- 
gewicht gestörtes  bereits  gefährlich  werden. 
Die  einzigen  Beobachtungen  über  die  Druek- 
und  Pulsverhältnisse  bei  Bauchmassage  an 
Herzkranken  sind  unseres  Wissens  an  drei 
seiner  Patienten  von  Ekgren  gemacht  worden. 

Aus  •■finen  Resultaten  zog  Ekgren  den 
Schluß,  daß  die  Bauchmassage  in  Fällen  von 
Herzaffektionen  mit  oder  ohne  Kompensations- 
störung, wenn  nicht  subtil  ausgeführt,  ein  zwei- 
schneidiges Schwert  sei.  Es  lag  also  die  Frage: 
ist  ein  krankes  Herz  eine  Kontraindikation  der 
Bauchmassage  oder  nicht,  wirklich  nahe. 

Wir  haben  zur  Lösung  derselben  die 
Arbeit  so  verteilt,  daß  der  eine  von  uns 
(Neumann)  die  Massage  ausführte,  der 
andere  (Frick  und  nach  dessen  Abreise 
Herr  Fritz  Tedesko)  die  Messungen  vor- 
nahm. Letzterem  sprechen  wir  an  dieser 
Stelle  unseren  besten  Dank  aus.  Es  wurde 
jedesmal  eine  Art  der  Massagetechnik  geprüft 
u.  zw.  in  der  Weise,  daß  in  einer  Sitzung 
3  mal  je  5  Minuten  massiert  und  sowohl 
vorher  als  auch  während  des  Massierens  und 
in  den  Zwischenpausen,  am  Schlüsse  und 
15  Min.  nach  Schluß  Puls  und  Blutdruck 
gemessen  wurden.  Zur  Blutdruckbestimmung 
bedienten  wir  uns  des  Gärtn  ersehen  Tono- 
meters. Es  standen  uns  24  Fälle  von  Herz- 
und  Gefäßerkrankungen  zur  Verfügung.  Von 
diesen  litt  der  größere  Teil  an  Mitralaffektionen, 
doch  befanden  sich  darunter  ziemlich  gleich- 
mäßig auch  Aorten-  und  Herzfleischerkran- 
kungen, sowie  Atherome.  Schwere  Kompen- 
sationsstörungen haben  wir  zu  massieren 
vermieden,  weil  bei  diesen  die  Obstipatiou 
[  kaum  je  Indikation  zur  Bauchmassage  sein 
dürfte.  Da  bei  jedem  Falle  2  —  3  Methoden 
geprüft  wurden,  so  bilden  60  Einzeluuter- 
suchungen  die  Grundlage  unserer  Schluß- 
folgerungen. 

Dabei  wurden  von  den  Handgriffen  be- 
rücksichtigt: 

/.   Die  Knttung. 
Ihre  Ausführung  geschah  in  der  Weise,  daß 
der  Kraiiki!  im  Bett«  bei  angezogenen  Kuieen  so 
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Tllerapcutlir  to 
klonitttLrft«. 


lag,  datt  die  Bauchdecken  möglichst  vollständig 
erschlafft  waren.  Der  Masseur  stand  rechts  «der 
links  und  legte  die  rechte  Hand  mitten  aufs  Ab- 
domen, die  linke  zur  Unterstützung  der  rechten 
gewöhnlich  auf  diese,  nnd  führte  unter  leichtem 
Druck  kreisförmige  Reibungen  aus,  »odaß  zuerst 
die  Handwurzel,  dann  der  Radialrand  der  Hand, 
die  Fingerspitzen  und  schließlich  der  Ulnarrand 
der  Hand  abwechselnd  in  Aktion  traten.  Dieser 
Handgriff  wurde  an  jeder  Stelle  8—10  mal  aus- 
geführt und  dann  der  Ort  der  Applikation  ge- 
wechselt, sodaß  schließlich  das  ganze  Abdomen 
durchgeknetet  war. 

2.  h'olonttreuhung. 

Dabei  stand  der  Masseur  links  vom  Patienten 
und  führte  auf  dem  gut  eingefetteten  Abdomen  mit 
beiden  übereinander  flach  aufgelegten  Händen  eut- 
lang  dem  Colon  ascendens,  traiisrersum  und  de- 
scendens  die  Bewegung  in  der  Weise  aus,  daß  die 
tief  eindringenden  Fingerspitzen  den  Darminhalt 
in  der  natürlichen  Richtung  weiter  zu  befördern 
trachteten. 

•'!.  Klofifttitg. 

Dieser  Handgriff  wird  zwar  meistens  hei  der 
Bauchmassage  nicht  verwendet,  weil  er  doch  ziem- 
lich energisch  scheint.  Er  wird  nämlich  so  aus- 
geführt, daß  man  mit  der  nicht  vollständig  geballten 
Hand  aus  dem  Handgelenk  den  kranken  Körper- 
teil bearbeitet.  Die  Klopfung  kann  bei  einiger 
Übung  auch  sehr  subtil  ausgeführt  werden  und 
braucht  dem  Abdomen  keine  zu  großen  Erschütte- 
rungen zuzufügen,  wenn  man  mit  den  elastisch  in 


Beugung  gehaltenen  2—5  Fingern  und  nicht  mit 
der  ganzen  Faust  arbeitet.  Nichtsdestoweniger 
bleibt  die  Klopfung  doch  ein  eingreifenderer  Hand- 
griff und  verlangt  einige  Vorsicht.  Wir  haben  ab- 
sichtlich auch  diesen  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tungen gezogen,  um  zu  sehen,  wie  das  kranke  Herz 
auf  kräftige  Erschütterungen  reagiert. 

4.  Hackung. 

Auch  diese  gehört  zu  den  weniger  geübten 
Handgriffen  bei  der  Bauebmassage.  Wir  haben  sie 
mit  dem  Ulnarrand  des  gespreizten  3.-5.  Fingers 
einer  oder  abwechselnd  beider  Hände  ausgeführt. 

Dabei  läßt  sich  leider  ein  Faktor,  und 
gewiß  nicht  der  unwichtigste,  nicht  exakt 
angeben,  d.  i.  die  Kraft,  mit  der  massiert 
wurde;  es  ginge  das  zur  Not  in  der  Weise, 
daß  wir  sagen,  daß  nach  dieser  oder  jener 
Zeit  in  allen  Fällen  die  Peristaltik  angeregt 
wurde.  Nun  waren  aber  bei  unseren  Fällen, 
die  wir  ja  wegen  ihres  Herzzustandes  aas- 
gewählt hatten,  keine  Stuhlanomalien  TOr- 
handen.  Es  bleibt  also  nichts  anderes  übrig, 
als  zu  sagen,  es  wurde  so  kräftig  massiert, 
daß  nach  unseren  langjährigen  Erfahrungen 
diese  Massage  ausgereicht  hätte,  in  der  ge- 
wöhnlichen Zeit  eine  träge  Peristaltik  anzu- 
regen. Wir  geben  nun  übersichtlich  die  ge- 
fundenen Resultate. 


Knetung. 


Pul« 

Illaldrnck 

Nach  6  Min.  Massage  .... 

11  mal 

gesunken 

7  mal 

gesunken 

3  - 

unbeeinflußt 

9  - 

unbeeinflußt 

7  - 

gestiegen 

6  - 

gestiegen 

Während  der  nächsten  Massage 

4  - 

gesunken 

gesunken 

3  - 

unbeeinflußt 

4  - 

unbeeinflußt 

5  - 

gestiegen 

3  • 

gestiegen 

9  - 

nicht  gezählt 

11  - 

nicht  gemessen 

Nach  10  Min.  Massage     .    .  . 

11  - 

gesunken 

7  - 

gesunken 

5  • 

unbeeinflußt 

5  - 

unbeeinflußt 

5  - 

gestiegen 

9  - 

gestiegen 

Während  der  3.  Massage     .  . 

5 

gesunken 

4 

gesunken 

8  - 

unbeeinflußt 

- 

unbeeinflußt 

5  - 

gestiegen 

4  - 

gestiegen 

8  - 

nicht  gezählt 

8  - 

nicht  gemessen 

Nach  V,  Min.  Massage      .    .  . 

11 

gesunken 

7  • 

gesunken 

•i  - 

unbeeinflußt 

5  - 

unbeeinflußt 

4  • 

gestiegen 

i>  - 

gestiegen 

Nach  weiteren  16  Miu.     .    .  . 

12  - 

gesunken 

8  - 

gesunken 

6  - 

unbeeinflußt 

«  - 

unbeeinflußt 

8  - 

gestiegen 

6  • 

gestiegen 

1  - 

nicht  gezählt 

1 

nicht  gemessen 

Streichung, 

Nach  5  Min.  Massage  .... 

7  mal 

gesunken 

4  mal 

gesunken 

8  - 

unbeeinflußt 

8  - 

unbeeinflußt 

4  - 

gestiegen 

7  - 

gestiegen 

Während  der  nächsten  Massage 

8  - 

gesunken 

3  - 

gesunken 

2  - 

unbeeinflußt 

3  - 

unbeeinflußt 

3  • 

gestiegen 

7 

gestiegen 

1  - 

nicht  gezählt 

1  - 

nicht  gemessen 

Nach  10  Min.  Massage      .    .  . 

8  - 

gesunken 

3  - 

gesunken 

4  - 

unbeeinflußt 

1  - 

unbeeinflußt 

2  - 

gestiegen 

10  - 

gestiegen 
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Wahrend  der  3  Massago 

Nach  15  Min.  Massage  . 
Nach  weiteren  15 


Puli 

8  mal  gesanken 
1    •  unbeeinflußt 
4    -  gestiegen 
1   -    nicht  gezahlt 

9 
8 

a 


6 
1 

S 

5 


gestiegen 

gesunken 
unbeeinflußt 
gestiegen 
nicht  gezählt 


Nach  10  Min.  Massage 


Klopfung. 
Pol. 

Nach  5  Min.  Massage  ....     4  mal  gesunken 

6  -  unbeeinflußt 

2  -  gestiegen 

Wahrend  der  nächsten  Massage     4  •  gesunken 

1  -  unbeeinflußt 

6  -  gestiegen 

1  -  nicht  gezählt 

.    .     2  -  gesunken 

7  -  unbeeinflußt 

3  -  gestiegen 

Während  der  3.  Massage     .    .     4  -  gesunken 

1  -  unbeeinflußt 

6  -  gestiegen 

1  -  nicht  gezählt 

Nach  15  Min.  Massage     ...     5  -  gesunken 

5  -  unbeeinflußt 

2  -  gestiegen 

Nach  weiteren  15  Min.     ...     5  •  gesunken 

4  -  unbeeinflußt 
2  -  gestiegen 

1  -  nicht  gezählt 


Nach  5  Min.  Massage  . 
Während  dei  nächsten 
Nach  10  Min.  Massage 
Während  der  8.  Massa| 
Nach  15  Min.  Massage 
Nach  weiteren  15 


Hackling. 
Puli 

3  mal  gesunken 

2    -  unbeeinflußt 

4  -  gestiegen 

2  -  gesunken 

3  -  unbeeinflußt 

4  •  gestiegen 


4 
2 
8 

8 
8 
3 

6 
1 

3 

2 
2 
5 


gesunken 

unbeeinflußt 

gestiegen 

gesunken 

unbeeinflußt 

gestiegen 

gesunken 

unbeeinflußt 

gestiegen 

gesunken 
uubeeinflußt 
nicht  gezählt 


Klopfung 


nach  der  Massage 

9  mal  gesunken 
2    -  gestiegen 


3    -  gesunken 
3    -  unbeeinflußt 
1    -  gestiegen 


Pol« 


MitraUrkrankungen. 


Blutdruck 

4  mal  gesunken 

2  -  unbeeinflußt 
7    -  gestiegen 

1    -    nicht  gemessen 

5  •  gesunken 
9  -  gestiegen 

1    -  gesunken 
5    -  unbeeinflußt 

3  -  gestiegen 

5   -    nicht  gemessen 


Blutdruck 

6  mal  gesunken 

1  -  unbeeinflußt 
5  -  gestiegen 

4  -  gesunken 

2  •  unbeeinflußt 
4  -  gestiegen 

2  -  nicht  gemessen 

3  -  gesunken 

4  -  unbeeinflußt 

5  -  gestiegen 

3  -  gesunken 

2  - 

5  - 

2  -  nicht 


4  -  gesunken 

5  -  unbeeinflußt 
3  -  gestiegen 

6  -  gesunken 

3  -  unbeeinflußt 

2  -  gestiegen 

1  -  nicht  gemessen 


Blutdruek 
6  mal  gesunken 

1  ■  unbeeinflußt 

2  -  gestiegen 


4 
1 
4 

4 
1 
4 

5 
4 

4 

5 

2 
2 

5 


gesunken 

unbeeinflußt 

gestiegen 

gesunken 

unbeeinflußt 

gestiegen 

gesunken 


gesunken 
gestiegen 

gesunken 
unbeeinflußt 
nicht 


Blutdruck 


wahrend  derselben 

3  mal  gesunken 
2  -  gestiegen 
6    -    nicht  gezählt 


uach  der  Maumke 

5  mal  gesunken 
5   -  gestiegen 


1 

9 

2 


gesunken 

unbeeinflußt 

gestiegen 


-  gesunken 

-  unbeeinflußt 

-  gestiegen 


wahrend  derselben 

2  mal  gesunken 
2 
1 
6 

2 
1 
8 


unbeeinflußt 
gestiegen 
nicht  gemessen 

gesunken 
unbeeinflußt 
gestiegen 


46 
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Ntantna  und  Fr  Ick,  BtuehmiHig«  bei  Herzkranken. 


["rbermpwittoU 


nach  der  H> 

4  mal  gesunken 

1  -  unbeeinflußt 

2  - 


4  mal  gesunken 
2    -  gestiegen 

1  -    nicht  gezahlt 

2  -  gesunken 
2    -  unbeeinflußt 
2  - 


3  mal  gesunken 


,    .    2    •  gesunken 
3    -  unbeeinflußt 
1    -  gestiegen 

An  diesen  Tabellen  füllt  zunächst  auf, 
daß  nach  einer  Prozedur  oder  während  eines 
bestimmten  Eingriffes  nicht  alle  Puls-  oder 
Blutdruckzahlcn  nach  derselben  Richtung  ver- 
ändert sind.  Man  hätte  ja  meinen  können, 
daß  wenn  die  Massage  auf  diese  Faktoren 
Einfluß  nimmt,  der  Einfluß  gleichsinnig  sein 
dürft«,  entweder  sich  als  Steigerung  oder 
Senkung  äußern  wird.  In  jeder  Rubrik  finden 
wir  aber  Fälle  beider  Kategorien  neben 
solchen,  die  gar  keine  Beeinflussung  zeigen. 
Wie  aus  der  letzten  Tabelle  hervorgeht, 
liegt  dies  auch  nicht  an  der  Verschieden- 
heit der  Erkrankungen,  denn  hier  zeigen  die 
Mitralfehler  wiederum  eine  Vermehrung, 
Herabsetzung  oder  die  gleiche  Puls-  und 
Blutdruckziffer  vor  und  nach  der  therapeu- 
tischen Maßnahme.  Es  wurde  schon  oben 
darauf  hingewiesen,  daß  auch  bei  früheren 
Versuchen  an  Tieren  und  Menschen  ein  gleich- 
sinniger Ausschlag  bei  derselben  Massage  olt 
vermißt  wurde  und  daß  dies  wahrscheinlich 
durch  die  individuell  verschiedene  Reaktion 
auf  einen  gleichen  Reiz  zu  erklären  ist. 
Gewiß  trifft  dies  auch  für  die  Herzkranken 
zu.  Da  eine  leichte  Massage  anders  wirkt 
als  eine  kräftige,  die  Menschen  derselben 
Massage  gegenüber  aber  eine  individuell 
verschiedene  Empfindlichkeit  zeigen,  so  er- 
klären sich  daraus  die  Verschiedenheiten  der 
Ausschläge  von  Blutdruck-  und  Pulszahl  nach 
oder  während  desselben  Eingriffes. 

Vergleicht  man  die  Pulszahlen  mit  ein- 
ander, so  ergibt  schon  eine  oberflächliche 
Betrachtung,  daß  die  Summe  der  Fälle  ohne 
Beeinflussung  und  die  mit  Herabsetzung  der 
Pulszahl  immer  diejenige  übertrifft,  welche  ein 
Steigen  des  Pulses  zeigt.  Da  es  sich  in 
vorliegender  Arbeit  hauptsächlich  darum 
handelt,  zu  untersuchen,  ob  die  Bauchmassage 
bei  Herzkranken  erlaubt  ist,  so  haben  wir 
die  Fälle,  welche  nicht  dagegen  sprechen, 
das  sind  also  die,  welche  keine,  und  die, 
welche  eine  günstige  Beeinflussung  zeigen  (bei 
erhöhter  oder  mittlerer  Pulszahl  Herabsetzung 
der  Pulszahl),  jenen  gegenüber  gestellt,  die 
durch  Erhöhung  der  Frequenz  dagegen  sprechen 
könnten. 

Es  liegen  nun  aber  die  Verhältnisse 
während  und  nach  den  Massagen  auch  nicht 
ganz  gleich.  Weniger  ausgesprochen  bei  der 
Knetung  und  Streichung,  zeigt  es  sich  be- 
sonders bei  Klopfung  und  Hackung,  daß  sich 
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während  derselben  die  Zahl  der  günstigen 
Beeinflussung  jener  der  ungünstigen  (Stei- 
gerung der  Herzaktion)  nähert.  Die  Zählung 
nach  Schluß  des  Eingriffes  ergibt  aber  in 
nahezu  allen  Fällen  ein  bedeutendes  Über- 
wiegen der  Herabsetzung  oder  Gleichbleiben 
der  Pulszahl  gegenüber  der  Zunahme  der 
Herzaktion. 

Nicht  so  einfach  liegen  die  Verhältnisse 
beim  Blutdrucke.  Da  zeigt  es  sich,  daß 
Knetung  und  Kolonstreichung  häufiger  Blut- 
drucksteigerung als  Senkung  hervorrufen, 
während  Klopfung  und  Hackung  diesbezüglich 
keine  großen  Differenzen  zeigen.  Ein  Teil 
der  Fälle  ist  auch  hier  wieder  unbeeinflußt 
Diese  Resultate  stimmen  nicht  mit  denen, 
welche  frühere  Autoren  am  Gesunden  ge- 
funden haben,  sie  zeigen  aber  eine  gewisse 
Beziehung  zu  dem  erwähnten  Versuche 
Kleens,  der  durch  isolierte  Hautreize  Blut- 
drucksteigerung, durch  Muskelreizung  Senkung 
des  Druckes  hervorbringen  konnte.  Die  oben 
ausgedrückte  Vermutung,  daß  leichte  Massage 
wie  ein  Hautreiz,  eine  kräftige  wie  ein 
Muskelreiz  auf  den  Blutdruck  wirkt,  findet 
hier  eine  Bestätigung. 

Der  Vergleich  der  Resultate  bei  Massage 
einer  bestimmten  Art  von  Herzerkrankungen, 
wie  sie  die  verschiedenen  Handgriffe  ergeben, 
zeigt  uns  gleiche  Verhältnisse,  wie  wir  sie 
schon  oben  kennen  gelernt  haben.  Die  Puls- 
frequenz ist  nach  den  Massagen  meistens 
niedriger  oder  gleich,  selten  höher  als  vor 
der  Behandlung,  während  der  Massagen  des- 
gleichen; doch  nähert  sieh  hier  die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  die  Herzaktion  beschleunigt 
wird,  etwas  der  Summe  der  Fälle,  die  ent- 
weder keine  Beeinflussung  oder  eine  Ernie- 
drigung zeigen;  der  Blutdruck  wird  ebenso  oft 
erhöht  als  herabgesetzt. 

Die  Differenzen  sowohl  bei  den  Pulszahlen 
als  auch  beim  Blutdruck  vor,  während  und 
nach  den  Massagen  sind  im  allgemeinen  nicht 
groß;  sie  schwanken  meistens  zwischen  2  und 
10  Pulsen,  erreichen  nur  in  einzelnen  Fällen 
die  Höhe  von  15—18  Pulsen.  Auch  der 
Blutdruck  ist  meistens  nur  wenig  verschieden 
von  dem  ursprünglichen  und  weicht  nur  um 
5— 10  mm  Quecksilber  nach  der  einen  oder 
andern  Richtung  ab.  Doch  kommen  aueb 
Differenzen  von  15,  20  und  25  mm  Queck- 
silber vor.  Niemals  aber  war  das  subjektive 
Befinden  der  Patienten  dadurch  gestört;  die 
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Massage  hat  ihnen  niemals  andere  Beschwerden 
gemacht,  als  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
über  Atemnot  oder  Herzklopfen ,  Beklem- 
mungen wurde  niemals  geklagt.  Im  Gegen- 
teil, es  hat  eine  Zahl  von  Patienten  spontan 
ein  besseres  Befinden  im  Anschluß  an  die 
Behandlung  angegeben  und  eine  Fortsetzung 
derselben  sich  erbeten. 

Bei  irregulärem  Puls  konnten  wir  hier  und 
da  eine  Besserung  der  Schlagfolge  beobachten. 

Wenn  wir  uns  also  jetzt  noch  einmal  die 
Frage  vorlegen:  darf  man  bei  Herzkranken 
ohne  schwere  Kompensationsstörung  Bauch- 
massage vornehmen,  so  wird  die  Antwort 
darauf  lauten,  es  ist  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  wird  in  gewissen  Fällen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  als  Nebenwirkung  auch 
für  das  Herz  Nutzen  bringen.  Namentlich 
dann,  wenn  die  Herzaktiun  beschleunigt  ist, 
wird  man  meistens  eine  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz  erzielen.  Für  diese  Fälle  ist 
die  Knetung  und  Streichung  am  meisten 
indiziert. 

Unserem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof. 
Schlesinger,  danken  wir  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  und  deren  rege  Förderung. 
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Über  spontane  Heilungsvonränge  beim 
Karzinom. 

Von 

Dr.  Heinrich  Mohr, 
Ar*t  fUr  Chirurg!«  In  HieleMd.  fjfty^j 

Bei  den  bisher  besprochenen  spontanen 
Heilungsvorgängen  im  Karzinom  handelte  es 
sich  um  Wirkungen,  welche  ohne  Anstoß  von 
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außen  durch  die  Geschwulst  selbst  und  ihre 
Einwirkung  auf  die  Umgebung  entstanden, 
und  sich  rein  innerhalb  der  Geschwulst  und 
an  ihren  Grenzen  abspielten.  Von  einer 
spontanen  Besserung  oder  Heilung  im 
weiteren  Sinne  muß  man  aber  auch  in 
denjenigen  Fällen  reden,  in  denen  ohne 
direkte  therapeutische  Einwirkung 
irgend  welcher  Art  ein  klinisch  erkenn- 
barer, lokaler  oder  allgemeiner  Ein- 
fluß in  heilendem  Sinne  auf  die  Geschwulst 
einwirkt. 

Zunächst  kommen  hier  allgemeine,  den 
GesamtorgaDismus  betreffende  Veränderungen,  , 
welche  durch  Vermittlung  des  Gefäß-  oder 
Nervensystems  die  Geschwulst  beeinflussen, 
in  Betracht.  Alles,  was  zu  einer  vermin- 
derten Vitalität  des  Körpers  führt,  kann 
Krebsgeschwülste  zum  Stillstand  und  Rück- 
gang bringen;  hier  gilt  im  allgemeinen  das 
Gesetz,  daß  je  schlechter  die  Ernährung  im 
Körper,  um  so  schlechter  auch  die  in  der  Ge- 
schwulst ist.  Vielleicht  werden  in  solchen  Zu- 
ständen die  in  einem  labileren  Gleichgewicht 
der  Vitalität  befindlichen  Geschwulstzellen 
noch  eher  und  intensiver  geschädigt  als  die 
normalen  Körperzellen.  Daher  werden  in  den 
meisten  chronischen  erschöpfenden  Krank- 
heiten, besonders  kurz  vor  dem  Tode,  unter 
Umständen  bösartige  Geschwülste  stationär, 
welken  und  trocknen  ein  (R.  Williams). 
Hierauf  basiert  auch  die  früher  von  Hufe- 
land u.  a.  gebrauchte  Hungerkur  gegen  den 
Krebs,  die  einzelne,  allerdings  nur  vorüber- 
gehende Erfolge  aufzuweisen  hatte.  So  be- 
richtet de  Morgan  über  einen  Uteruskrebs, 
der  jahrelang  nach  Durchführung  einer 
strengen  Hungerkur  geheilt  geblieben  sein 
soll.  Ähnliche  Faktoren  wirken  bei  dem 
öfters  beobachteten  Rückgang  eines  Karzi- 
noms während  und  nach  allgemeinen, 
schwächenden  Infektionskrankheiten, 
besonders  nach  schweren  akuten  Infektionen 
mit.  Eschwciler  führt  auch  die  bei  der 
Bakteriotherapie,  z.  B.  mit  dem  Co ley sehen 
Toxingemisch  in  einzelnen  Fällen  erzielten 
Erfolge  hauptsächlich  darauf  zurück,  daß  die 
Kranken  durch  die  lange,  angreifende  Kur 
sehr  herunterkamen.  Bei  allen  allgemeinen 
Bakterien-  oder  Toxineinwirkungen  auf  den 
Körper  kommt  nun  noch  ein  zweiter  Faktor 
außer  der  verminderten  Vitalität  in  Betracht, 
nämlich  die  entzündungserregende  Wirkung 
der  Bakterien  und  Toxine,  die  sich  vielleicht 
gegenüber  den  Geschwulstzellen  besonders 
stark  äußern  könnte;  sie  vermag  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Erweichung  und  Ne- 
krose in  der  Geschwulst  und  damit  eine 
teilweise,  in  Ausnahmefällen  vielleicht  völlige 
Zerstörung    derselben    herbeizuführen.  Ein 
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Analogon  hierzu  bilden  die  nicht  sehr  sel- 
tenen Fälle  von  Erweichung  und  Verkleine- 
rung gutartiger  Geschwülste  während  des 
Verlaufs  einer  Septikämie;  ohne  lokale 
Vereiterung  kann  in  der  Geschwulst  eine  jäh 
einsetzende  regressive  Metamorphose  und 
Resorption  eintreten.  Fischer,  der  über  der- 
artige Fälle  berichtet,  hat  allerdings  beim 
Karzinom  niemals  etwas  Ähnliches  gesehen. 
Paget  berichtet  über  eine  25 jährige  Kranke 
mit  einem  p.  o.  rasch  rezidivierten  ulzerierten 
Brustkrebs,  bei  welcher  gleichzeitig  mit  dem 
Einsetzen  einer  sehr  progressiven  Lungen- 
phthise  ein  bedeutender  Rückgang  des  Kar- 
zinoms eintrat.  Sigg  und  andere  haben  ähn- 
liche Fälle  gesehen.  Nach  Beneckes  Zu- 
sammenstellung ist  das  Zusammentreffen  von 
Krebsentwicklung  und  Phthise  mit  frischen 
Eruptionen  sehr  selten.  Auch  die  chronische 
Tuberkulose  scheint  in  einzelnen  Fällen,  sei 
es  durch  Herabsetzung  der  allgemeinen  Vita- 
lität oder  durch  eine  spezifische  Beeinflussung 
des  Stoffwechsels  die  Entwicklung  eines 
Krebses  verlangsamen  zu  können.  Allerdings 
haben  ja  neuere  Untersuchungen  gezeigt,  daß 
Krebs  und  Tuberkulose  sich  durchaus  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  gegenseitig  aus- 
schließen, aber  es  scheint  doch  die  Annahme 
von  Shattock  und  Ballance  für  bestimmte 
Fälle  möglich  zu  sein,  daß  die  Produkte  der 
Krankheitserreger  vom  Karzinom  und  der 
Tuberkulose  eine  Art  von  Gegengiftwirkung 
gegeneinander  entfalten  können.  Ähnlich 
steht  es  mit  der  Lues.  Bei  frischen  lucti- 
schen Infektionen  hat  man  mehrfach  eine 
Verlangsamung  des  Wachstums  oder  eine 
Abnahme  des  Volumens  bei  Krebsgeschwülsten 
beobachtet,  vielleicht  durch  Abscbwächung 
der  Virulenz  der  Krebsinfektion  (Ravogli). 
Andererseits  vermag  nach  Thiersch  mög- 
licherweise auch  eine  länger  bestehende  Lues 
durch  Schwächung  des  Körpers  die  Ent- 
wicklung des  Krebses  zu  hindern.  Hierauf 
beruht  nach  R.  Williams  die  verhältnis- 
mäßige Immunität  konstitutionell  Luetischer 
gegen  Karzinom.  Die  Beobachtung,  daß 
Frauen  mit  chronischen  Beingeschwiiren  auf- 
fallend selten  an  Krebs  leiden,  hat  in  früheren 
Zeiten  dazu  geführt,  nach  Krebsoperationen 
künstliche  Geschwüre  anzulegen  oder  die 
primäre  Vereinigung  der  Wunde  zu  verhin- 
dern. Will  man  diesen  Methoden  überhaupt 
eine  Wirkung  zugestehen,  so  wäre  es  wohl 
die,  daß  mit  der  chronischen  Eiterung  in 
solchen  Fällen  auch  eine  Verminderung  der 
allgemeinen  Vitalität  verbunden  ist.  So  muß 
man  auch  Perrions  und  Trnkas  Fälle 
deuten;  ersterer  sah  Rückgang  eines  Brust- 
krebses nach  einer  Kropfoperation,  die  von 
starker  Eiterung  gefolgt  war,  während  Trnka 


einen  Brustkrebs  nach  Hinzutreten  von  Ma- 
laria innerhalb  einiger  Wochen  schwinden 
sah.  Im  allgemeinen  scheint  der  Einfluß 
schwächender  Infektionskrankheiten  auf  das 
Karzinom,  falls  überhaupt  eine  Änderung  ein- 
tritt, nur  ein  voi übergehender  zu  sein,  und 
es  ist  wohl  kein  sicherer  Fall  bekannt,  wo 
selbst  nach  völligem  Schwunde  der  Geschwulst 
eine  Dauerheilung  eingetreten  ist. 

Über  den  Einfluß  sonstiger  Krank- 
heiten ist  wenig  bekannt.  Boas  gibt  an, 
daß  bei  floridem  Diabetes  das  Karzinom 
äußerst  rasch  verläuft,  während  bei  mildem, 
bezw.  zur  Latenz  gebrachtem  die  Krebs- 
entwicklung viel  weniger  rapide  sein  kann 
als  gewöhnlich. 

Merkwürdig  und  dunkel  ist  die  bisweilen 
beobachtete  Rückbildung  bösartiger  Ge- 
schwülste nach  Umwälzungen  in  der 
Genitalsphäre  des  Weibes:  Geburt, 
Menopause  und  Kastration.  Jahr  (zitiert 
bei  R.  Williams)  sah  Rückgang  eines  Brust- 
sarkoms nach  künstlicher  Frühgeburt.  Lücke- 
Zahn  machen  auf  den  Einfluß  der  Schwanger- 
schaft auf  Geschwülste  aufmerksam.  Auch 
Karzinome  nehmen  manchmal  während  der 
Schwangerschaft  zu  und  können  sich  nach 
der  Geburt  wieder  zurückbilden.  Einen 
wegen  der  dabei  auftretenden  Schwankungen 
interessanten  Fall  dieser  Art  berichtet  Lücke: 
eine  bösartige  harte  Geschwulst  des  Gesicht» 
von  Walnußgröße  begann  sich,  als  die  Menses 
nach  einer  Geburt  wieder  eintraten,  bis  auf 
eine  flache  Auftreibung  zu  verkleinern;  bei 
erneuter  Schwangerschaft  wiederum  Wachsen 
der  Geschwulst  bis  zu  Hühnereigröße,  wäh- 
rend sie  nach  der  Entbindung  nochmals  bis 
auf  ein  geringes  verschwand ;  nach  einer 
dritten  Geburt  jedoch  trat  anhaltendes  Wachs- 
tum ein  und  nach  der  unvollständigen  Ope- 
ration folgte  rasch  ein  tödliches  Rezidiv. 
Teallicr  (zitiert  bei  R.  Williams)  sah  oft 
eine  Verlangsamung  des  Prozesses  bei  Uterus- 
krebsen während  der  Laktation.  Pearce 
Gould  berichtet  über  ein  Brustkrebsrezidiv 
mit  Beteiligung  der  Supraklavikulardrüsen 
und  trostlosem  Allgemeinzustande;  mit  Ein- 
tritt der  Menopause  trat  Besserung  ohne 
jede  sonstige  Behandlung  ein,  3  Jahre  später 
war  die  Geschwulst  ganz  verschwunden,  das 
Allgemeinbefinden  vorzüglich.  Soll  man  als 
Grundursache  der  Besserung  in  allen  diesen 
Fällen  eine  Änderung  der  inneren  Sekretionen, 
eine  Entwicklung  von  Schutzstoffen  oder 
Nerveneinflüsse  (vasomotorische)  annehmen? 
Eine  Antwort  ist  bisher  unmöglich.  Auch 
Beatsons  Idee,  den  Brustkrebs  durch 
Kastration  günstig  zu  beeinflussen,  geht 
von  einer  rein  empirischen  Tatsache  aus  und 
bringt  kein  Licht  in  die  Sache.   Da  während 
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der  Laktation  sich  das  Mammaepithel  rasch 
vermehrt  und  die  Zellen  zu  fettiger  Ent- 
artung neigen,  haben  Landwirte  ihre  Kühe 
kastriert,  um  diesen  Zustand  lange  Zeit  zu 
unterhalten;  ähnlich  hofft  Beatson  durch 
Kastration  beim  Brustkrebs  eine  fettige  Ent- 
artung der  Zellen  zu  erzeugen.  Drennan 
meint,  daß  der  Stillstand  der  Ovulation  durch 
Kastration  oder  bei  Eintritt  der  Menopause 
eine  starke  passive  Hyperämie  der  Mamma 
verursache;  hierauf  folge  Fibrose  und  Obli- 
terierung der  Drüsenclementc;  in  den  krebsigen 
Partien  finde  eine  Hemmung  und  Tötung  der 
Keime  durch  ihre  eigenen  Toxine  statt  und 
nach  Abtötung  des  Krebsgewebes  werde  das- 
selbe durch  Narbengewehe  ersetzt. 

Bei  den  rein  lokal  einwirkenden  Ur- 
sachen lassen  sich  2  Gruppen  unterscheiden, 
welche,  in  ihrer  "Wirkungsweise  -vollkommen 
entgegengesetzt,  doch  in  ihrem  Endresultat 
beide  einen  heilenden  Einfluß  entfalten  können. 
Einerseits  kann  alles,  was  den  Keizzustand 
und  die  Hyperämie  in  einem  Karzinom 
herabzusetzen  geeignet  ist,  von  günstiger 
"Wirkung  sein;  der  Saftzufluß,  die  Nahrungs- 
zufuhr wird  hierdurch  vermindert,  die  Lokal- 
temperatur der  Geschwulst  erniedrigt,  die 
Wucherungsenergie  der  Zellen  durch  Fortfall 
des  Reizes  verlangsamt,  und  so  kann  eine 
Hemmung  oder  ein  Stillstand  im  Wachstum 
und  selbst  ein  Rückgang  im  Geschwulst- 
umfang eintreten.  Auf  der  anderen  Seite 
können  sehr  starke  entzündliche  Reizungen 
bis  zur  Vereiterung,  Verjauchung,  Nekrose 
und  Gangrän  der  Geschwulst,  zu  ausgedehntem 
Untergang  von  Karzinomzellcn,  zu  einer  teil- 
weisen oder  vielleicht  sogar  vollkommenen 
Zerstörung  des  Karzinoms  führen. 

Nussbaums  Ausspruch,  daß  Herabsetzung 
des  Reizzustandes  und  der  Hyperämie  beim 
Karzinom  nicht  allein  prophylaktisch  günstig 
wirke,  sondern  auch  bei  bereits  fertigem 
Karzinom  die  Bedingungen  zum  schlimmen 
Verlauf  nehme  und  jene  für  eine  günstige 
Umwandlung  schaffe,  trifft  allerdings  wohl 
nur  selten  zu.  Immerhin  hat  man  gerade 
beim  beginnenden  Karzinom  durch  eine 
Behandlung,  die  das  Karzinom  direkt  nicht 
beeinflußte,  in  einzelnen  Fällen  vollkommene 
Rückbildung  beobachtet.  Busch  sah  nach 
Loslösung  der  Borken  durch  Aufweichung  bei 
verdächtigen  Lippengeschwüren,  daß  sich 
Stellen,  die  durchaus  den  Charakter  begin- 
nenden Karzinoms  trugen,  wieder  zur  Norm 
zurückbildeten.  Nach  Senger  (cf.  seinen 
oben  erwähnten  Fall)  sind  nach  Fortfall  des 
Reizes  besonders  solche  Formen  zur  Rück- 
bildung fähig,  welche  nach  wiederholten 
Reizungen  ein  und  derselben  Stelle  zu  ent- 
stehen pflegen,  sich  klinisch  durch  Geschwürs- 


bildung mit  harten  Rändern,  schnelles  Wachs- 
tum und  ausstrahlende  Schmerzen  auszeichnen, 
kurz,  ganz  den  Eindruck  eines  Krebses,  auch 
im  mikroskopischen  Bild  machen,  sich  jedoch 
von  den  ausgebildeten  Krebsen  dadurch 
unterscheiden,  daß  in  ihnen  noch  nicht  die 
absolute  Malignität  liegt.  Nebenbei  sei  er- 
wähnt, daß  ähnliche  Epithelwucherungen, 
welche  sich  klinisch  nicht  wie  ein  Karzinom 
verhalten,  jedoch  histologisch  sich  nicht  vom 
Epithclkrebs  unterscheiden,  auch  nach  Lupus 
auftreten  können  (Schütz,  Nithak).  Auch 
hier  fehlt  die  klinische  Bösartigkeit  und 
diese  Wucherungen  können  sich  spontan  zu- 
rückbilden. Selbst  beim  ausgebildeten  Kar- 
zinom, zumal  beim  geschwürig  zerfallenen, 
lassen  sich  durch  Abhaltung  aller  Reize 
Rückgänge  erzielen,  wie  bereits  beim  Ulcus 
rodens  erwähnt  wurde.  Den  Einfluß  der 
Hyperämie  auf  das  Geschwulstwachstum 
zeigen  die  therapeutischen  Versuche  und  Er- 
folge mit  der  künstlichen  Unterbrechung  der 
Blutzufuhr  bei  inoperablen  Krebsen,  z.  B. 
Nussbaums  Zirkumzisionsverfahren,  Daw- 
barns  Unterbindung  beider  äußeren  Karotiden 
beim  Gesichtskrebs,  die  Unterbindung  der 
Uteringefäße  zu  demselben  Zwecke  etc.  Eine 
derartige  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  kann 
auch  infolge  der  oben  genannten  Ursachen 
einmal  spontan  auftreten;  so  sah  Collis  einen 
Fall  von  „speckigem  Scirrhus",  der  infolge 
Kompression  der  Gefäße  ohne  Rezidiv  völlig 
ausheilte. 

Auf  einer  Verminderung  der  Hyperämie 
und  Reizung  beruhen  auch  wohl  die  nicht 
so  seltenen  Fälle  von  Besserung  eines  Karzi- 
noms nach  einfachen  Laparotomien  oder 
Magendarmoperationen  ohne  Ent- 
fernung der  Geschwulst.  Diese  oft  bezwei- 
felte Behauptung  von  Lawson  Tait,  daß 
auch  Krebse  ähnlich  wie  bei  der  Tuberku- 
lose durch  die  einfache  Explorativ-Laparo- 
tomie  mit  Ablassen  des  Ascites  günstig  beein- 
flußt würden,  gewinnt  nach  den  Erfahrungen 
Czernys,  Corsons,  Bidwells  u.  a.  an 
"Wahrscheinlichkeit.  Am  auffallendsten  war 
der  Erfolg  in  Schuchardts  bereits  früher  er- 
wähntem Falle  von  spontaner  Ausheilung 
zahlreicher  Metastasen  des  Peritoneums;  einen 
ähnlichen  Fall  erlebte  auch  Senger  nach 
einer  brieflichen  Mitteilung.  Noch  zahlreicher 
sind  die  bei  Intestinalkrebsen  beobachteten 
Besserungen  nach  der  Gastroenterostomie, 
Enteroanastomosc  und  der  Kolostomie;  der 
Wegfall  der  Reizung  durch  Darminhalt  und 
die  Verminderung  der  entzündlichen  Hyper- 
ämie kann  von  einer  oft  bedeutenden  Ver- 
kleinerung des  Volumens  gefolgt  sein,  die 
allerdings  zum  Teil  auf  Rechnung  einer  ein- 
fachen Abschwellung  der  entzündlich  infiltrier- 
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ten  Geschwulst  zu  setzen  ist.  Das  allein  er- 
klärt aber  die  in  einzelnen  Fällen  langdauernde 
Rückbildung  nicht.  Czerny,  Steudel,  Als- 
berg, Kroenlein,  Lindner,  Hahn,  Baer 
u.  a.  haben  Fälle  von  Magenkarzinom  berich- 
tet, bei  denen  nach  der  einfachen  Gastro- 
enterostomie die  vorher  fühlbaren  Tumoren 
zurückgingen  und  z.  T.  ganz  verschwanden 
und  die  Patienten  oft  auf  Jahre  hinaus  gesund 
blieben.  Jessett  z.  B.  machte  bei  einer 
kokosnußgroßen,  anscheinend  malignen  Py- 
lorusgeschwulst  einer  älteren  Frau  die  Gastro- 
enterostomie. 11  Jahre  später  Tod  an  Apo- 
plexie. Am  früheren  Sitz  der  Geschwulst 
fand  sich  nur  noch  eine  Magennarbe.  Zieg- 
ler spricht  von  einem  Krauken,  bei  dem 
durch  Laparotomie  ein  anderthalbfaustgroßer 
Pylorustumor  festgestellt  wurde;  einige  Zeit 
nach  der  Gastroenterostomie  war  derselbe 
nicht  mehr  fühlbar,  Pat.  hatte.  50  Pfund  zu- 
genommen und  war  frei  von  Beschwerden. 
Ringel  führt  allerdings  dem  gegenüber  an, 
daß  nach  der  Gastroenterostomie,  wenn  der 
Allgemeinzustand  des  Kranken  sich  hebt, 
manchmal  auch  ein  schnelleres  Wachstum 
der  Geschwulst  eintreten  kann,  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  scheint  jedoch  das  Gegen- 
teil viel  häufiger  zu  sein.  Berücksichtigen 
muß  man  jedoch  bei  allen  diesen  Fällen, 
daß  gerade  am  Pylorus  Verwechselungen  mit 
entzündlichen  Geschwulstbildungen  leicht  vor- 
kommen können.  Karzinome  des  Dickdarms 
und  Mastdarms  können  nach  der  Entero- 
anastomose  oder  Kolostomie  lange  Zeit  stille 
stehen,  ja  sich  so  stark  verkleinern,  daß 
in  mehreren  Fällen  bereits  dringend  erwogen 
werden  mußte,  ob  man  nicht  von  einer 
spontanen  Heilung  zu  sprechen  hätte  (Pe- 
tersen, Baer). 

Die  Kasuistik  wird  am  reichhaltigsten, 
wenn  man  den  heilenden  Einfluß  heftiger 
Entzündungen  in  der  Geschwulst  durch 
Erysipelas,  sonstige  Eit ererreger  oder 
Fäulnis  keime  betrachtet.  Die  hauptsäch- 
lichsten Fälle  seien  hier  angeführt,  soweit 
sie  Karzinome  betreffen. 

Le  ii  z  in  per.  Frsin  mit  ulzeriertem  Brustkrebs, 
akzidentelles  Erysipel,  Heilung  des  Geschwürs  onü 
vorübergehende,  deutliche  Verkleinerung  des  Krebs- 
knotens. 

Richmond  (zitiert  bei  H.Williams).  Scirrhus 
der  Brustdrüse  mit  Beteiligung  der  Aehseldrüsen, 
akzidentelles  Erysipel,  vollkommene  Vereiterung  und 
Ausstoßung  tler  Geschwulst;  es  blieb  eine  gesunde 
Grunulationsfläehe  zurück,  welche  bald  vernarbte. 
Trotzdem  kein  lokales  Rezidiv  eintrat,  erfolgte 
Weiterentwicklung  in  der  Achsel  und  schließlich 
Tod  an  inneren  Metastasen. 

Krynsky.  Struma  maligna,  völlige  Entfernung 
unmöglich,  im  Anschluß  an  die  Operation  starke 
Eiterung,  Stücke  der  Geschwulst  stießen  sich  ab 
und  es  trat  starke  Verkleinerung  ein. 


Gross.  Seit  mehreren  Jahren  bestehender 
Brustscirrhus.  Entzündung  und  Vereiterung  d«s- 
'  selben  ohne  erkennbare  Ursache,  innerhalb  einiger 
!  Wochen  völlige  Ausstoßung  der  Geschwulst,  und 
zwar  ,80  reinlich,  als  wenn  die  Operation  mit  dem 
Messer  gemacht  worden  wäre*.  Jedoch  bald  darauf 
Rezidiv  in  den  Achseldrüsen. 

Broca.  Vor  15  Jahren  Brustgeschwulst,  ge- 
schwüriger  Zerfall  und  Heilung,  dann  erneuter 
Knoten  in  der  Narbe,  wiederum  Zerfall  und  Heilung 
mit  unregelmäßiger  Narbe:  schließlich  nochmalige 
Knotenbildung  in  der  Nahe  der  Narbe,  nunmehr 
rasches  Wachstum  und  Tod  nach  wenigen  Monaten 
(zitiert  bei  R.  Williams). 

Broca.    Ausgedehntes  Geschwür  der  Brust- 

Eegend,  entstanden  durch  geschwürigen  Zerfall  im 
.auf*  vieler  Jahre;  Geschwürsflache  flach,  an 
mehreren  Stellen  vernarbt.  Tod  an  Lebermetastasen; 
Autopsiebefund  des  Geschwürs  ergab,  daß  da«  ge- 
samte Karzinom  mit  Ausnahme  eines 
Knotens  im  Zentrum  zu  Grunde 
(zitiert  bei  R.  Williams). 

Bryant.  Stückweise  Abstoßung  eines  breit 
geschwüric  zerfallenen  Brustkrebses  im  Laufe 
mehrerer  Jahre;  4  Jahre  nach  Beginn  des  Zerfall» 
war  nur  noch  eine  liue&re  Narbe  mit  mehreren 
harten  Knoten  übrig  geblieben.  Tod  mehrere  Jahre 
spater  an  einer  Lungenerkrankung  (zitiert  bei  R. 
Williams). 

Rokitansky.  Uterus  krebs,  angebliche  Heilang 
durch  geschwürigen  Zerfall  und  Nekrose  mit  Bildung 
einer  trichterförmigen  Narbe  (nach  R.  Williams 
zweifelhaft). 

Billroth.  Brustkrebs  von  siebenjähriger  Dauer, 
spontane  Exfoliation  durch  trockene  Gangrän,  schnelle 
V  ernarbung  der  Wunde.  Die  zurückbleibende  Narbe 
war  fest,  die  Rander  wallartig. 

Fälle  von  angeblich  vollkommener  Zer- 
störung eines  Karzinoms  durch  Nekrose  oder 
Gangrän  haben  Nunn  und  Warren  nach 
Angabe  R.  Williaufs  gesehen;  ähnliches  be- 
richten Lücke-Zahn. 

Es  ist  auffallend,  wie  in  dieser  und  auch 
der  oben  gegebenen  Zusammenstellung  die 
Brustkrebse  überwiegen;  anscheinend  han- 
delte es  sich  oft  um  Scirrhen  mit  sehr  chro- 
nischem, verhältnismäßig  gutartigem  Verlauf; 
vielleicht  wurden  hier  die  Entzündungserreger 
mit  den  nicht  sehr  virulenten,  oveut.  durch 
den  scirrhösen  Prozeß  geschwächten  Krebs- 
zellen besonders  leicht  fertig.  Eine  wirkliche, 
dauernde  Heilung  scheint  aber  auch  in  diesen 
Fällen  eine  große  Ausnahme  zu  sein:  die 
Beschreibung  der  nach  angeblich  völligem 
Verschwinden  zurückgebliebenen  Narben  er- 
weckt auch  hier  manchmal  den  Verdacht, 
daß  doch  noch  Krebsreste  vorhanden  waren, 
und  das  Auftreten  von  Metastasen  in  vielen 
Fällen  zeigt,  die  Unvollkommenheit  der  Natur- 
heilung. 

Bei  allen  diesen  Entzündungen  ist  außer 
der  lokalen  Bakterien-  und  Toxinwirkung 
in  der  Geschwulst  und  der  entzündlichen 
Leukocytose  auch  die  Allgemeinreaktion  auf 
den  Körper  wirksam.  Bei  der  Heilwirkung 
des  Erysipels  wird  letztere  von  einzelnen 
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für  ebenso  wichtig  gehalten  wie  die  Lokal- 
wirkung. Im  übrigen  wird  die  Spezifität 
der  Erysipelwirkung  auf  bösartige  Tumoren 
neuerdings  von  den  meisten  in  Abrede  ge- 
stellt. Die  sonstigen  bakteriellen  Entzündun- 
gen des  Karzinoms  gehen  entweder  aus  der 
Nachbarschaft  auf  die  Geschwulst  über,  oder 
entstehen  durch  Einschleppung  von  Entzün- 
dungserregern durch  die  Blutbahn;  manchmal 
läßt  sich  die  Eingangspforte  überhaupt  nicht 
feststellen.  Wird  ein  Karzinom  phlegmonös, 
so  findet  man  die  Eiterzellen  nicht  nur 
zwischen,  sondern  auch  in  den  Geschwulst- 
zellen, welche  stark  aufgebläht  werden.  Bei 
dem  Kampfe  zwischen  Gesehwulstzellen  und 
Leukocytcn  tragen  letztere  schließlich  den 
Sieg  davon,  indem  erstere  zerfallen.  Häufiger 
als  die  akute  Entzündung  beim  Karzinom  ist 
der  mehr  chronische  geschwürige  Zerfall. 
Obwohl  der  geschwürige  Aufbruch  eines 
Krebses  an  sich  durchaus  nicht  als  Heilungs- 
vorgang anzusehen  ist,  kann  doch  auf  diese 
"Weise  unter  Mitwirkung  der  von  außen  ein- 
dringenden Mikroben  eine  Geschwulst  mehr 
oder  weniger  vollständig  nekrotisch  zerfallen, 
oder  auch  in  toto  durch  Gangrän  ausgestoßen 
werden.  Alle  diese  Vorgänge  können  unter 
Umständen  durch  die  Komplikation  mit  Sepsis 
sehr  gefährlich  werden. 

Nach  Ziegler  ist  es  möglich,  daß  selbst 
umfangreiche  Neubildungen  durch  nekrotischen 
Zerfall  zerstört  werden;  namentlich  Krebs- 
knoten im  Darmtractus  können  sich  schließ- 
lich wie  ein  nicht  krebsiges  Geschwür  mit 
verhärtetem  Grunde  präsentieren,  und  selbst 
ein  Durchschnitt  vermag  nicht  immer  die  Ent- 
scheidung zu  bringen,  ob  noch  Krebszellen- 
nester im  Gewebe  vorhanden  sind.  Ähnliche 
Verhältnisse  treten  beim  Ulcus  rodens  und 
bei  Brustkrebsen  ein,  die  durch  geschwürigen 
Zerfall  vollkommen  zerstört  und  zu  einem 
flachen  Ulcus  geworden  sind.  Häufig  findet 
man  bei  allen  diesen  nekrotischen  Prozessen 
völlige  Vernichtung  der  Geschwulst  im  Zen- 
trum, wähend  in  der  Peripherie  immer  noch 
Gescbwulstreste  zurückbleiben;  es  vermag 
selbst  bei  makroskopisch  vollkommener  Zer- 
störung das  Mikroskop  in  solchen  Fällen 
häufig  nachzuweisen,  daß  nur  eine  scheinbare 
Heilung  eintrat.  Eine  wirkliche  Heilung  durch 
Nekrose  ist  vielleicht  in  seltenen  Fällen  bei 
kleinen  Metastasen  und  wenig  umfangreichen, 
oberflächlichen  Hautkrebsen  zu  erwarten.  Hier 
haben  ja  auch  die  auf  eine  künstliche  Ne- 
krose abzielenden  Methoden  (z.  B.  Arsen- 
ätzung, Gefriermethode)  zu  einigen  Erfolgen 
geführt. 

Manche  der  spontanen  Heilungsvorgänge 
beim  Karzinom  hat  man  ja  zu  therapeutischen 
Zwecken  nachzuahmen  gesucht,   fast  immer 


mit  unvollkommenem  Resultate.  Es  liegt 
auch  auf  der  Hand,  daß  alle  lokal  einwirkenden 
Methoden  höchstens  beim  eben  beginnenden 
oder  besonders  zugänglichen,  oberflächlichen 
Karzinom  etwas  erreichen  können,  was  einer 
Heilung  gleichkommt;  die  Natur  selbst  wird 
ja  in  dieser  Weise  nur  ganz  ausnahmsweise 
mit  ihrem  Feinde  fertig. 

Mehr  Beachtung  verdienen  die  neuerdings 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  tretenden 
Methoden,  welche,  basiert  auf  die  Gesetze 
der  Cytolyse  und  Autolyse,  den  Gesamt- 
organisraus  in  seinen  natürlichen  Abwehr- 
maßregeln unterstützen  wollen,  indem  sie  ihm 
künstlich  Schutzstoffe  zuführen  und  ihn  stärken 
im  Kampfe  gegen  die  Eindringlinge. 
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Über  Bereitung  von  Kefir. 

Von 

Med.-Rat  Dr.  Hecker, 

Krctaarzt  In  WrlBcnbnrg  I.  EImB. 

Kefir  nennt  man  ein  Getränk,  welches  mit 
Hülfe  eines  besonderen  organisierten  Ferments 
aus  Kuhmilch  hergestellt  wird. 

Durch  die  besondere  Fermentation,  welche 
mit  derjenigen,  die  durch  Salzsäure-Pepsin 
erzielt  wird,  einige  Ähnlichkeit  hat,  wird  die 


Milch  unter  Bildung  von  Milchsäure  und 
Kohlensäure  in  einen  leichter  verdaulichen 
Zustand  übergeführt,  in  welchem  sie  dem 
Chymus  ähnelt  und  unmittelbar  zur  Resorp- 
tion seitens  der  Verdauungsorgane  geeignet  ist. 

Kefir  ist  demnach  besonders  in  solchen 
Fällen  angezeigt,  in  welchen  dem  Magen 
wegen  zu  geringer  Säurebildung  etwas  Säure, 
unter  gleichzeitiger  möglichster  Schonung  der 
Magentätigkeit,  zugeführt  werden  soll,  sowie 
überhaupt  bei  allen  den  Krankheitszuständen, 
in  denen  es  sich  um  Darreichung  einer  mög- 
lichst nahrhaften,  dabei  aber  leicht  verdau- 
lichen, reizlosen  Kost  handelt.  So  z.  B.  bei 
Phthise,  Skrofulöse,  Chlorose,  Gicht,  Neur- 
asthenie, Diabetes,  Magenerweiterung,  Magen- 
geschwür, chronischem  Magen-  und  Darm- 
katarrh, Cholelithiasis,  Nierenerkrankungen 
und  in  der  Rekonvalescenz  von  erschöpfenden 
Krankheiten. 

Seit  langer  Zeit  kannte  man  in  den  Steppen 
Rußlands  die  Zubereitung  des  Kumys  aus 
Stutenmilch,  dessen  Nährwert  und  Heilkraft 
seit  Jahrhunderten  erprobt  war. 

Um  nun  aus  der  Kuhmilch  ein  ähnliches 
Getränk  herzustellen,  versuchten  die  Drr. 
Poloubensky  und  Dokhman  —  unabhängig 
von  einander  und  in  verschiedener  Weise  — 
dies  mit  Hülfe  des  Kumys-Ferments  zu  er- 
reichen, während  Ilolnowsky  in  gleicher 
Absicht  der  Kuhmilch  Bierhefe  zusetzte. 

Es  ergab  sich  nun,  daß  diese  sämtlichen 
so  aus  Kuhmilch  hergestellten  Getränke  aller- 
dings äußerst  leicht  verdaulich  waren,  so  dafl 
selbst  solche  Kranke,  die  nicht  eine  einzige 
Flasche  Milch  vertrugen,  anstandslos  mehrere 
Flaschen  Kuhmilch -Kumys  zu  sich  nehmen 
konnten. 

Leider  aber  gab  der  Zusatz  von  Bierhefe 
sowohl  als  auch  von  Stuten-Kumys  dem  Kuh- 
milch-Kumys einen  so  unangenehmen  Nach- 
geschmack, daß  dieser  die  allgemeine  Ein- 
führung des  sonst  so  zweckmäßigen  Getränkes 
ausschloß. 

Der  Versuch  von  Botkin,  die  Kuhmilch 
durch  Einführen  von  Kohlensäure  wohl- 
schmeckender und  zugleich  leichter  verdaulich 
zu  machen,  führte  gleichfalls  nicht  zu  dem 
gewünschten  Erfolge. 

Da  nun  wurde  bekannt,  daß  die  im  Kau- 
kasus an  den  nördlichen  Abhängen  des  Elbrus 
und  Kasbek  ansässigen  Bergbewohner  seit 
unvordenklichen  Zeiten  ein  Ferment  benutzten, 
um  die  Milch  von  Kühen,  Schafen  und  Ziegen 
einer  besonderen  Art  der  Gärung  zu  unter- 
werfen. 

Im  Jahre  1882  veröffentlichte  Dr.  Dmi- 
triev,  Arzt  in  .Talta  (Krim),  seine  Erfah- 
rungen über  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit 
der  auf  diese  Weise  zubereiteten  Milch,  welche 
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er  sowohl  bei  Schwindsüchtigen  als  auch  bei 
anderen  Kranken  erprobt  hatte. 

Dieses  Ferment  ist  nun  der  Kefir. 

Derselbe  besteht  aus  ovalen  oder  rund- 
lichen blumenkohlähnlichen  Klümpchen  von 
eisern  Durchmesser,  welcher  zwischen  2  mm 
und  5  cm  schwankt.  Die  Farbe  des  Kefir 
ist  eine  schwach  bräunlich-gelbliche. 

Über  die  Herkunft  des  „Kefir"  oder 
„Kepi1*,  der  den  Eingeborenen  als  heilig  gilt, 
weiß  man  nichts  Bestimmtes. 

Der  Zufall  dürfte  zu  seiner  Entdeckung 
geführt  haben. 

Nach  einer  Legende  soll  Mohamed  Spender 
des  Kefir  sein,  der  deswegen  in  einem  treffenden 
Vergleiche  in  Bezug  auf  Form  und  Farbe  der 
Körner  „Hirse  des  Propheten"  genannt  wird. 

Der  angenehme,  leicht  säuerliche  Geschmack, 
welcher  dem  von  saurer  Milch,  mit  Kahm 
gequirlt,  ähnelt,  und  dabei  das  durch  Ent- 
wickelung  von  Kohlensäure  bedingte  er- 
frischende Moussieren  ermöglicht  oft  die  Dar- 
reichung von  Milch  in  dieser  Form  bei  Kranken, 
welche  reine  Milch  verweigern. 

Die  Bereitung  des  Kefir  geschieht  nun 
vielfach  in  Kefir- Anstalten,  wodurch  der  Preis 
selbstverständlich  erheblich  gesteigert  wird, 
abgesehen  von  der  Unbequemlichkeit  des  Be- 
zuges jeder  einzelnen  Menge  aus  der  Kefir- 
Anstalt,  da  es  nicht  angängig  ist,  mehrere 
Flaschen  auf  Vorrat  zu  beziehen.  Dabei  ist 
die  Bereitung  so  äusserst  einfach,  daß  jeder- 
mann sie  mit  Hülfe  von  3  Flaschen  aufs 
leichteste  selbst  bei  sich  —  und  zu  jeder 
Jahreszeit  —  ausführen  kann. 

Für  50  Pfennig  Kefir -Körner,  wie  sie  in 
jeder  Apotheke  erhältlich  sind,  genügen,  um 
jede  beliebige  Menge  Kefir  herzustellen. 

Die  Hälfte  dieser  Kefir-Körner  tut  man 
in  eine  weiße  (Liter-)  Flasche,  füllt  dieselbe 
mit  roher  Milch  soweit  auf,  daß  ein  zwei- 
fingerbreiter Raum  zum  Gären  der  Milch  frei 
bleibt,  und  verschließt  die  Flasche  lose  mit 
einem  neuen  Korke. 

Am  folgenden  Tage  füllt  man  eine  zweite 
Flasche  mit  dem  Reste  der  Kefir-Körner  und 
Milch  in  gleicher  Weise  auf. 

Die  —  vor  direktem  Sonnenlichte  zu 
schützenden  —  Flaschen  werden  im  Sommer 
an  einem  etwas  kühlen  Orte  aufbewahrt  und 
alle  2 —  3  Stunden  gut  durchgeschüttelt.  Am 
dritten  Tage  wird  der  Inhalt  der  ersten  Flasche 
bis  auf  einen  zweifingerbreiten  Rest  ausge- 
trunken. Diesen  Rest,  welcher  also  die  Kefir- 
Körner  nebst  etwas  Kefir -Milch  enthält, 
schüttet  man  nun  in  die  bisher  noch  leere 
dritte  Flasche  und  füllt  sie  mit  Milch  — 
wie  oben  —  auf. 

Die  erste  Flasche  wird  samt  Kork  gut 
gereinigt  und  ist  dann  zur  weiteren  Benutzung 

Tb.  *.  1W3. 


wieder  verwendbar.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Bereitung  des  Kefir  ununterbrochen  fort- 
gesetzt.1) 

Nachdem  man  nun  so  mehrere  Tage  die 
Kefir-Körner  immer  von  neuem  benutzt,  fischt 
man  sie  heraus,  reinigt  sie  mehrfach  in  abge- 
kochtem Wasser,  trocknet  sie  an  der  Sonne 
und  hebt  sie  für  etwaigen  späteren  Gebrauch 
auf.  Man  gießt  nun  immer  den  Rest  des 
Inhaltes  einer  Flasche  in  die  leere  Flasche 
und  füllt  ihn  mit  Milch  auf.  Die  Fermen- 
tation geschieht  von  jetzt  ab  genau  so  erfolg- 
reich wie  bei  Anwesenheit  der  Kefir- Körner 
selbst.  Der  Vorgang  ist  ein  ähnlicher,  wie 
er  bei  der  Bereitung  des  Sauerteiges  zum 
Brotbacken  vor  sich  geht,  wo  die  Hausfrau 
den  Rest  des  alten  Teiges  als  Sauerteig  für 
die  nächst«  Bereitung  des  Brotteiges  aufhebt. 
Wenn  Kefir  einige  Tage  alt  geworden,  ist 
er  für  den  Genuß  nicht  mehr  geeignet.  Man 
kann  ihn  aber  selbst  nach  einer  ganzen  Reihe 
von  Tagen  noch  zum  erneuten  Ansetzen  mit 
Milch  benutzen. 

Nun  findet  man  in  Zeitschriften  nicht 
selten  Anzeigen  folgenden  Inhalts:  „Kefir- 
Ferment  (aus  rohem  kaukasischen  Kefir  dar- 
gestellt), in  jedem  Haushalte  und  zu  allen 
Jahreszeiten  bequem  und  bestens  zu  bereiten, 
versendet  unter  Schutzmarke  zu  4 — 6  wöchent- 
licher Bereitung  von  täglich  1  Liter  Kefir  aus- 
[  reichend,  für  4  Mark"  etc.  etc.  oder:  „Kefir- 
Pastillen  aus  der  Kefir-Anstalt  ....  zur  ein- 
fachen und  billigen  Selbstbereitung  echten 
Kefirs,  80  Flaschen  zu  2  Mark"  oder  wie  eine 
Anpreisung  aus  Bern  lautet:  „Schweizer- 
Alpenmilch-Kefir-Pastillen.  Das  Präparat  bat 
sich  dank  seiner  billigen  und  bequemen  Be- 
reitungsweise der  Kefir- Milch  in  der  Spital- 
und  Privatpraxis  ausgezeichnet  bewährt." 

Letztere  Anzeige  soll  offenbar  den  An- 
schein erwecken,  als  seien  die  „Alpenmilch- 
Kefir-Pastillcn"  noch  eine  besonders  em- 
pfehlenswerte Abart. 

Bei  täglichem  Gebrauche  von  einer  Flasche 
Kefir  würden  nach  der  ersten  Anzeige  die 
Kosten  für  das  Jahr  40 — 50,  beim  Gebrauche 

')  Diese  höchst  einfache  Art  der  Zubereitung  hat 
sich  mir  stets  bewahrt.  Es  ist  gar  nicht  nötig,  die 
Kefir-Körner  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  — 
wie  sie  Podwyssotskj  in  meinem  Buche  „Le 
Kephir,  ferment  et  hoisson  thernpeutique  pr<  :  •  • 
avec  du  lait  de  vache,  Paris  1902*  angibt  —  erst 
vorzubereiten. 

Danach  legt  man  die  Kefir-Körner,  nachdem  man 
sie  zunächst  5—6  Stunden  in  warmem  Wasser  auf- 
geweicht hat,  in  Milch,  die  alle  3  4  Stunden  — 
im  Ganzen  etwa  önial  —  gewechselt  wird. 

Hierdurch  werden  diu  anfangs  gelblichen  Körner 
unter  lebhaftem  Aufquellen  »o  weit  gebleicht,  daß 
sie  fast  die  Farbe  der  Milch  annehmen.  Dann  erst 
sollen  dieselben  zum  Ansetzen  mit  Milch  benutzt 
werden. 

47 
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2  Flaschen  täglich,  an  100  Mark  be- 
i,  während  nach  obigen  Ausführungen 
dazu  die  einmalige  Beschaffung  von  Kefir- 
Körnern  im  Preise  von  50  Pfg.  durchaus  ge- 
nügt. Die  Benutzung  der  Schweizer-Alpen- 
milch-Kefir-Pastillen ist  auch  recht  kostspielig, 
da  die  24  Stück  enthaltende  Schachtel  2,50  M. 
kostet.  Es  ist  ja  selbstverständlich,  daß  Kefir- 
Körner  unter  Beihülfe  irgend  welcher  Zusätze 
—  zu  denen  auch  Milchpräparate  gehören  — 
in  eine  äußere  Form  gebracht  werden  können, 
welche  dem  Laien  den  Eindruck  macht,  als 
handele  es  sich  um  etwas  ganz  Besonderes, 
während  die  eigentliche  Wirkung  einzig  nur 
den  in  dem  Präparate  enthaltenen  Bestand- 
teilen der  Kefir-Körner  zukommt. 

Wirklich  sind  auch  die  angezeigten  Kefir- 
Pulver  oder  Kefir- Pastillen,  wie  sie  Heu- 
berger  in  der  Schweiz,  Salmon  in  Paris, 
Lehmann  in  Berlin  herstellen,  und  von  denen 
je  ein  Pulver  oder  Pastille  zum  Ansetzen 
einer  Flasche  Kefir  erforderlich  ist,  im  wesent- 
lichen aus  feingepulverten,  trockenen  Kefir- 
Körnern  und  Milchzucker  hergestellt. 

Der  damit  zubereitete  Kefir  ist  nach  dem 
maßgebenden  Urteile  von  Podwyssotsky 
aber  lange  nicht  so  wohlschmeckend  wie  der 
aus  Kefir- Milchferment  hergestellte,  da  er 
wegen  Mangels  an  Kohlensäure  nicht  moussiert, 
dabei  aber  saurer  ist  als  jener.1) 

Zum  Beweise,  daß  die  obige  einfache  Art 
der  Kefir-Bereitung  ein  vorzügliches  Getränk 
liefert,  welches  nicht  nur  allen  berechtigten 
Anforderungen  entspricht,  sondern  auch  sich 
unbegrenzt  lange  weiter  fortpflanzen  läßt  und 

*)  Podwyssotsky  spricht  sich  in  seinem  oben 
angeführton  Werke  hierüber  folgendermaßen  aus: 
"En  Allemagne,  en  Suisse  et  cu  Fmnce  oü  I'nsage 
du  Kephir  s'est  eonsiderablcnieut  rtpandu,  Ies  in- 
dustriels  ont  dernierement  invente  un  procede  cjui 
pennet  de  preparer  ce  breuvage  facilement  chez  soi; 
Us  ont  notamment  prepare  des  tablettes  et  de» 
poudres  de  Kephir,  qui,  mises  dans  du  lait,  donnent 
du  bon  Kephir  au  bout  de  2  3jours.  Teiles  sont 
les  tablettes  d'Houtargor  (ä  Mellingen,  Suisse},  Ies 
poudres  (Pulvo-Kt'phir)  de  Salmon  a  Paris,  Ies  pou- 
dres  de  Lehmann  ä  Berlin,  etc. 

Tom  ces  produits  se  composent  de  grains  de 
Kephir  »ecs.  finernent  pulverises  et  additionnes  de 
sucre  de  lait.  La  dose  est  generulement  d'un  cachet 
ou  d'une  tablette  par  bouteille.  Je  connais  beaueoup 
de  Francais  et  d'AUemands,  qui  preparent  pour 
leur  «sage  particnlier  du  Kephir  ii  l'aide  de  ces  pro- 
duits et  s'en  inontrent  trea  satisfaits.  Je  ne  par- 
tage  pas  cependaut  leur  satisfaction :  le  Kephir  ainsi 
prepare  est  pauvre  en  gaz  earbonique  et  nV*t  pas 
mousseiix.  ou  bien  il  est  plus  aeidule  qu'un  Kephir 
de  deux  jours  prepare  avec  des  grains.  D'ailleurs 
il  est  impossible  qu'il  en  soit  autrenient,  puisquo 
les  grains  secs  ne  donnent  pas  encore  du  Kephir 
avec  Ii  premiere  portion  de  lait  et  qu'il  Ost  ue- 
cessairo  de  les  vivifier,  de  les  faire  gonfler  et  de 
les  faire  agir  surplusieur*  portions  de  lait  pour  qu'il* 
provoquent  la  fermentation  si  caracteri-tique  qui 
transforme  ce  liquide  en  Kephir. 


jahrelang,  ohne  Widerwillen  zu  erregen, 
andauernd  genossen  werden  kann,  führe  ich 
folgende  Tatsachen  an: 

Einem  älteren  Herrn,  der  durch  Influenza- 
Pneumonie  aufs  äußerste  geschwächt  war. 
verordnete  ich  im  Jahre  1892  Kefir,  den  er 
sich  selbst  in  der  obigen  einfachen  Weise 
herstellte.  Als  er  mehrere  Monate  darauf 
zur  Erholung  zu  einem  längeren  Aufenthalte 
in  die  Schweiz  reiste,  nahm  er  sich  in  einem 
Fläschchen  etwas  Kefir  mit  und  bereitete  sich 
in  der  Schweiz  dann  hiermit  denselben  weiter, 
der  ihm  bei  Verwendung  der  dortigen  herr- 
lichen Alpenmilch  besonders  gut  schmeckte. 
Bei  der  Rückkehr  nahm  er  wieder  eine 
Flasche  von  dem  Satze  mit  heim  und  setzt 
sich  noch  jetzt,  also  nach  11  Jahren,  täglich 
seinen  Kefir  an,  der  noch  genau  so  beschaffen 
und  wohlschmeckend  ist  wie  zu  Anfang. 

Während  dieser  Zeit  würde  er  für  Kefir- 
Ferment  nach  obiger  Anpreisung  und  Be- 
reitungsvorschrift über  500,  bei  Genuß  von 
2  Flaschen  täglich  sogar  an  1000  Mark  aus- 
gegeben haben. 

Aber  selbst  wenn  man  die  Kur  unter- 
bricht, kann  man  die  —  wie  oben  angegeben 
—  getrockneten  Kefir- Körner  später  wieder 
von  neuem  benutzen. 

Eine  Patientin  hatte  ich  im  Jahre  1893 
längere  Zeit  Kefir  trinken  lassen,  wobei  sie 
die  Körner  nach  etwa  8tägigem  Gebrauche 
getrocknet  hatte.  Als  ich  nun  in  diesem 
Sommer  derselben  Patientin  von  neuem  Kefir 
verordnete,  veranlaßt«  ich  sie,  die  schon  ge- 
brauchten, jetzt  10  Jahre  alten,  gut  aufge- 
hobenen Kefir- Körner  auf  ihre  Wirksamkeit 
zu  prüfen.  Dabei  zeigte  sich  nun,  daß  die 
damit  angesetzte  Milch  sich  genau  so  schnell 
in  Kefir  verwandelte  wie  bei  Anwendung 
frisch  bezogener  Körner. 

Sehr  häufig  wies  ich  weniger  bemittelte 
Patienten,  denen  ich  eine  Kefir-Kur  verordnete, 
an,  sich  ein  wenig  Kefir  von  anderen  Patienten, 
welche  die  Kur  bereits  gebrauchten,  zum 
Ansetzen  zu  holen.  Auf  diese  Weise  sparten 
sie  sogar  die  erstmalige  Ausgabe  für  den 
Ankauf  der  Kefir-Körner. 

Es  ist  nun  eine  bekannte  Tatsache,  daß 
wenn  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  ver- 
schiedener e.ntwickelungsfähiger  niederer  Orga- 
nismen (Bazillen  u.  8.  w.)  in  einer  Nährflössig- 
keit,  eine  Art  durch  schnelleres  Wachstum 
oder  durch  die  Menge  der  Keime  die  Ober- 
hand gewinnt,  andere  vorhandene  Keime  ent- 
weder absterben  oder  doch  wenigstens  an 
ihrer  Weiterentwickelung  verhindert  werden. 

Wenn  nun  das  Kefir-Ferment  den  etwa 
sonst  in  der  Milch  vorhandenen  Keimen  gegen- 
über diese  Wirkung  haben  sollte,  böte  der 
Kefir  neben  dem  Vorzuge  der  leichten  Ver- 
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daulichkeit  und  des  Wohlgeschmacks  noch 
den  ganz  besonders  hoch  zu  veranschlagenden 
Vorteil  eines  hygienisch  ganz  einwandfreien 
Nahrungsmittels  dar. 

Nachdem  man  eine  immer  noch  wachsende 
Anzahl  von  dem  menschlichen  Körper  schäd- 
lichen Bakterien  und  Bazillen  kennen  gelernt 
hat,  für  welche  die  Milch  ein  guter  Nähr- 
boden ist  und  welche  so  auf  dem  Wege  des 
Milchgenusses  Krankheiten  übertragen  können, 
wäre  gerade  diese  Eigenschaft  des  Kefir  be- 
sonders hoch  anzuschlagen.  Dies  umsomehr, 
als  nach  den  neuesten  Forschungsergebnissen 
von  v.  Behring  die  Gefahr  der  Übertragung 
der  Bazillen  der  Rinder-Tuberkulose  durch 
die  Milch  —  wenigstens  für  den  Säugling  — 
eine  sehr  große  ist. 

Eine  solche  Wirkung  haben  nun  die  Kefir- 
Organismen  tatsächlich. 

Auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  bei  dem 
Vorsteher  des  „Instituts  für  Hygiene  und 
Bakteriologie  in  Straßburg"  Herrn  Professor 
Forster,  welcher  gerade  in  der  Milch-Hygiene 
wichtige  Tatsachen  kennen  gelehrt  hat,  ant- 
wortete derselbe:  „Die  Kefir-Bereitung  beruht 
darauf,  daß  die  symbiotischen  Kefir- Orga- 
nismen sich  stark  in  der  Milch  entwickeln 
und  dadurch  in  der  Tat  die  anderen  in  der 
Milch  anwesenden  Mikroorganismen  stören 
oder  zu  Grunde  richten.  Es  ist  deshalb  be- 
kanutlich  nicht  nötig,  die  zur  Kefir-Bereitung 
bestimmte  Milch  zu  sterilisieren  oder  zu 
erhitzen.1"3) 

Wie  wenig  aber  die  Kenntnis  dieser  Tat- 
sache verbreitet  ist,  ergibt  sich  wohl  am 
besten  daraus,  daß  Heuberger  in  der  seinen 
Pastillen  beigegebenen  Gebrauchsanweisung 
das  Publikum  —  ohne  bisher  Widerspruch 
gefunden  zu  haben  —  zunächst  vor  dem  in 
Anstalten  zubereiteten  Kefir  warnen  zu  müssen 
glaubt,  weil  dieser  meist  aus  roher  Milch  herge- 
stellt sei  und  dafür  sein  Präparat  empfiehlt,  mit 
dem  sich  jeder  selbst  Kefir  aus  abgekochter 
Milch  herstellen  könne.  Es  heißt  in  der  Ge- 
brauchsanweisung: „Anläßlich  des  Tuber- 
kulose-Kongresses (Berlin,  24.    27.  Mai  1899) 


')  Po«l  wyssotsky  ist  der  Ansicht,  daß  diese 
Vernichtung  anderweitiger  Mikroorganismen  durch 
den  Kefir  sich  sogar  bis  in  den  Magen -Darmkanal 
erstrecke.  Er  drückt  sich  hierüber  (S.  68)  folgender- 
maßen aus: 

II  est  probable,  quo  les  bacteries  kephirienne 
et  lactique  introduites  avec  le  Kephir,  si  riebe  dejä 
en  acide  lactique.  ainsi  que  los  cellules  de  levure 
qo'il  contient,  agis&ent  d'une  maniere  bactericide  Mir 
les  micrubes  patliogenes  de  Pintestin,  le*  eliminent 

Ijcu  a  peu  et  exercent  ainsi  une  action  curative  sur 
es  prucessus  formentatif»  anurmaux  de  l'intestin. 
C'est  a  la  nieme  action,  qu'il  faut  probablement  attri- 
buer  PetTet  heureux  du  traitement  au  Kephir  pour 
les  dilatations  de  Testoraac  ot  pour  les  catarrhes 
intestinaux. 


hob  Herr  Professer  Dr.  Bollinger  (München) 
in  seiner  Rede  vor  allem  hervor,  daß  die 
Tuberkulose  des  Rindes  ihrer  Ursache 
nach  identisch  sei  mit  der  Tuber- 
kulose des  Menschen. 

Am  gefährlichsten  für  den  Menschen 
ist  der  Genuß  der  Milch  und  nicht 
sterilisierter  (eingekochter)  Milchpro- 
dukte, die  von  tuberkulösen  Kühen  stammen. 

Nachweislich  wird  nun  der  im 
Handel  erscheinende  Flaschen-Kefir 
fast  ausschließlich  aus  roher  Milch  dar- 
gestellt, dem  somit  die  infektiösen 
Eigenschaften  der  gewöhnlichen  rohen 
Milch  anhaften." 

Es  heißt  dann  weiter:  „Eine  Garantie, 
daß  frische,  gekochte  Vollmilch  anstatt 
roher,  abgerahmter  zur  Darstellung  des 
Kefir  benutzt  wird,  bietet  —  laut  Gebrauchs- 
anweisung —  einzig  meine  äußerst  halt- 
bare Kefirpastille.  Hervorzuheben  bleibt, 
daß  dieselbe  kein  Kunstprodukt,  sondern 
aus  bester  Schweizer-Alpenmilch  her- 
gestellt, also  ein  reines  Milchpräparat 
ist,  welches  einen  vortrefflichen,  tadellosen 
Kefir  erzeugt,  der  den  heutigen  hygienischen 
Anforderungen  durchaus  entspricht,  und  der 
billige  Preis  ermöglicht  es  auch  dem  Minder- 
bemittelten, sich  eine  längere  Kur  zu  gönnen." 

Bezüglich  der  Anwendungsweise  des  Kefir 
nun  muß  hervorgehoben  werden,  daß  man, 
um  einen  genügenden  Erfolg  zu  erzielen,  auch 
größere  Mengen  davon  verordnen  muß.  Von 
einem  halben  bis  1  Glase  Kefir  täglich  kann 
man  keine  wesentliche  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes  erwarten.  Hierzu  sind  täglich 
6-8  Gläser  erforderlich. 

Man  läßt  allerdings  zweckmäßigerweise 
mit  kleinen  Mengen  —  wenn  nötig  eßlöffel- 
weise —  beginnen.  Bei  sehr  geschwächten 
Verdauungsorganen  kann  man  den  Kefir  anfangs 
aus  mit  Wasser  verdünnter  Milch  herstellen. 

Manche  Kranke  haben  —  wie  Podwys- 
sotsky  berichtet  —  bis  20,  selbst  30  Gläser 
Kefir  getrunken,  ohne  sich  den  Magen  zu  über- 
laden. Mankann  denKefir  jahrelang  mit  bestem 
Erfolge  trinken  lassen,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben.  Im  Kaukasus  bildet  er  ja  das 
Nationalgetränk.  Die  Dauer  einer  Kur  auf 
6  Wochen  zu  beschränken,  wie  Heuberger  in 
seiner  Gebrauchsanweisung  angibt,  liegt  kein 
anderer  Grund  vor,  als  der,  daß  bei  einer 
längeren  Kur  die  Kosten  für  die  Kefir-Pastillen 
zu  groß  sind.  Sehr  angenehm  ist,  daß  man 
bei  einer  Kefir-Kur  keinerlei  Diät  einzuhalten 
braucht.  Nur  ist  es  zweckmäßig,  namentlich 
beim  Genüsse  größerer  Mengen  Kefirs,  sich 
viel  in  frischer  Luft  zu  bewegen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  der  nur  schwach 
vergorene  Kefir  leicht  abführend  wirkt.  Wahr- 
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scheinlicb,  weil  er  reich  an  Laktose  ist,  welche 
infolge  mangelhaften  Diffusionsvermögens  die 
baldige  Aufsaugung  im  Darmkanale  verhindert. 

Die  gleiche  "Wirkung  hat  auch  sehr  fetter 
Kefir  infolge  des  Buttergehaltes. 

Demgegenüber  hat  der  ältere  Kefir  eine 
etwas  stopfende  Wirkung.  Bei  der  leichten 
Assimilierbarkeit  seines  in  Auflösung  be- 
griffenen Kaseins  und  des  Peptons  werden 
nahezu  sämtliche  eingeführten  Massen  bald 
resorbiert,  sodaß  nur  geringe  Mengen  in  das 
Rectum  gelangen. 

Es  ist  hiernach  am  zweckmäßigsten,  für 
gewöhnlich  mittelstarken,  nämlich  zweitägigen, 
Kefir  zu  genießen. 

Bei  dem  großen  Nährwerte  des  Kefir  und 
seiner  so  äußerst  einfachen  und  billigen  Zu- 
bereitungsweise, ganzbesonders  aber,  weil  erbei 
hohem  Wohlgeschmacke  ein  hygienisch  ganz 
einwandfreies  Nahrungsmittel  darstellt,  wäre 
es  wünschenswert,  daß  er  eine  immer  weitere 
Verbreitung  fände. 

Vielleicht  ließe  er  sich  auch  zur  Ernährung 
der  Säuglinge  heranziehen,  um  so  die  für  diese 
besonders  große  Gefahr  der  Übertragung  der 
Tuberkelbazillen  durch  die  Milch  zu  beseitigen. 

In  Fällen  von  Magen-Darmkatarrh  ist  er 
wenigstens  bei  Säuglingen  schon  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  worden. 


Harnkraakballm  In  Herlln  ) 

Behandlung  der 
blennorrhoe. 

Von 


Vor  drei  Jahren  erschien  in  dieser  Zeit- 
schrift aus  meinem  Ambulatorium  eine  Arbeit 
von  Dr.  Meyerhardt1),  in  welcher  die  gün- 
stigen Resultate  mitgeteilt  sind,  welche  von 
mir  bei  der  Behandlung  der  Urethroblennor- 
rhoe  mit  Sandelöl  erzielt  wurden.  Es  war 
darauf  hingewiesen,  daß  die  mit  dieser  The- 
rapie erzielten  Erfolge  dem  Resultate  anderer 
Methoden  vollwertig  an  die  Seite  gestellt 
werden  können,  zumnl  Komplikationen  des 
Trippers  bei  dieser  Behandlungsmethode  zu 
den  Ausnahmen  <;ehörten.  In  einer  weiteren 
Arbeit  eines  früheren  Assistenten  von  mir, 
Dr.  Iwan  Bloch1),  sowie  in  der  Arbeit  von 


Die  Behandlung  der  Urethroblennorrhoe  mit 
Samielöl  von  Dr.  Meyerhardt.  Therapeutische 
Monatshefte,  August  1900. 

')  Über  diu  Wirkung  des  ostindischen  Sandel- 
öU  beim  Tripper  nebst  einigen  allgemeinen  Be- 
merkungen. Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
XXVI.  Bd.  1898,  S.  284  ff. 


Meyerhardt  wurde  besonders  hervorgehoben, 
daß  allerdings,  wenn  man  günstige  Resultate 
erzielen  und  unangenehme  Nebenwirkungen 
vermeiden  wollte,  ein  absolut  unverfälschtes, 
reines  ostindisches  Sandelöl  zur  Anwendung 
kommen  müßte.  Die  Richtigkeit  der  von 
Bloch  und  Meyerhardt  mitgeteilten  Beob- 
achtungen konnte  ich  seitdem  in  einer  weiteren 
großen  Reihe  von  Fällen  bestätigen.  Die 
einzige  Schwierigkeit,  die  sich  dieser  Behand- 
lung bisweilen  entgegenstellte,  war  die,  daB 
die  von  mir  verordneten  Sandelöl  kapseln 
(3  mal  täglich  2  Stück  u  0,5)  nicht  immer 
den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  ent- 
sprachen und  dann  die  gewohnten  guten 
Wirkungen  ausblieben.  Die  Mängel,  die  ich 
an  dem  Präparat  in  diesem  Falle  auszusetzen 
hatte,  bezogen  sich  teils  auf  das  Öl  als 
solches,  teils  auf  die  Qualität  der  Kapseln: 
entweder  entsprach  das  Öl  nicht  den  Anfor- 
derungen, welche  man  an  die  Reinheit  des- 
selben stellen  muß,  oder  aber  die  Kapseln 
zeigten  —  bei  gutem  Inhalt  —  eine  der- 
artige Härte,  daß  es  einiger  Mühe  bedurfte, 
sie  mit  einem  Hammer  zu  zerkleinern.  Daß 
solche  Kapseln,  wenn  sie  eine  gewisse  Zeit 
als  Fremdkörper  im  Magen  liegen,  Schmerzen 
bewirken,  ist  leicht  erklärlich. 

Es  war  mir  daher  interessant,  zu  erfahren, 
daß  ein  neues  Präparat  hergestellt  wurde, 
dem  diese  Mängel  nicht  anhaften,  daß  dieses 
Präparat  aber  eine  zweite  wirksame  Substanz, 
das  a  -f-  /tf-Kawaharz,  enthält,  dessen  gün- 
stiger Einfluß  auf  die  Heilung  der  Gonorrhoe, 
zwar  schon  früher  bekannt,  für  einige  Zeit 
in  Vergessenheit  geraten  und  in  letzterer 
Zeit  wieder  von  einigen  Autoren,  so  besonders 
von  Finger3),  betont  worden  war.  Dieses 
unter  dem  Namen  Gonosan  bekannte  Prä- 
parat —  die  Kapseln  zu  0,3  enthalten  je 
0,06  des  Harzes  und  0,24  Sandelöl  — 
wurde  von  Boss4)  in  die  Therapie  eingeführt, 
der  auch  die  historischen  sowie  die  physiolo- 
gischen Daten  über  die  Kawa-Kawa  gibt,  auf 
die  ich  deshalb  an  dieser  Stelle  nicht  näher 
eingehen  will.  Die  Publikationen  von  Boss 
sowie  eine  zweite  meines  früheren,  leider  zu 
früh  verstorbenen  Assistenten  Dr.  Max 
Reissner4)  waren  für  mich  Veranlassung, 
der  Prüfung  des  neuen  Präparates  näher  zu 
treten.  Die  Annahme,  daß  nach  meinen  Er- 
fahrungen mit  reinem  Sandelöl  auch  mit  dem 


')  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Kom- 
plikationen. 

*)  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan 
( Kawa-Santal },  einem  neuen  Antigonorrhoicnm. 
Deutsche  Medizinalzcitung  1902,  No.  98. 

J)  Zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Von 
Dr. Max  Reissner.  Deutsche Medizinalzeitung  1903, 
No.  58. 
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neuen  Präparat  günstige  Erfolge  erzielt  wer- 
den müßten,  wurde  durch  eine  Reihe  weiterer 
unterdessen  erschienener  Veröffentlichungen6), 
sowie  durch  meine  eigenen  Untersuchungen  be- 
stätigt, wie  ich  dies  eben  von  vornherein  er- 
warten durfte.  Ich  hätte  es  daher  nicht  für 
nötig  gehalten,  den  zahlreichen  günstigen 
Beurteilungen  dieses  Präparates  meine  eigenen 
hinzuzufügen,  wenn  mir  nicht  der  Zusatz  der 
Kawa-Kawa  zum  Sandelöl  wertvoll  erschienen 
wäre,  außerdem  aber  eine  wichtige  Eigen- 
schaft desselben,  die,  von  den  bisherigen 
Autoren  noch  nicht  genügend  gewürdigt,  von 
meiner  Seite  hervorgehoben  werden  sollte. 
Des  weiteren  möchte  ich  aber  bei  dieser  Ge- 
legenheit noch  einmal  die  hohe  Bedeutung 
der  inneren  Behandlung  der  Urethroblennor- 
rhoe  in  vielen  Fällen  hervorbeben. 

Es  muß  ja  ohne  weiteres  zugegeben  wer- 
den, daß  man  eine  Krankheit  mit  allen  uns 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  behandeln  soll, 
und  so  ist  der  Standpunkt  Boss'  (1.  c.)  er- 
klärlich, daß  er  die  Behandlung  der  Gonnor- 
rhoe  mit  Injektionen  mit  Protargol,  Argent- 
amin  und  Adstringentien  und  gleichzeitiger 
Darreichung  von  Gonosan  gegenwärtig  für 
die  beste  hält.  Die  von  diesem  Autor  an- 
geführten Fälle  entstammen  sämtlich  der 
Privatpraxis.  Für  diese  möchte  ich  Boss' 
Behandlung  als  richtig  akzeptieren.  Ein 
besser  situierter  Patient  findet  die  Zeit,  sich 
täglich  vom  Arzt  Spülungen  machen  zu  lassen 
oder  selbst  mehrmals  am  Tage  eine  Injektion 
vorzunehmen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  großen  Zahl  der  Arbeiter  und  solcher 
Kranken,  die  die  poliklinische  Klientel  bilden. 
Einerseits  mangelt  hier  die  Zeit  zu  den  eben 
erwähnten  Maßnahmen,  andrerseits  werden 
die  Einspritzungen  von  diesen  Patienten  oft 
so  unzweckmäßig  gemacht,  daß  sie  statt 
Nutzen  nur  Schaden  bringen.  Hiervon  hat 
sich  jeder  nur  einigermaßen  beschäftigte  Arzt 
wohl  des  öfteren  überzeugt,  und  daraus  leite 
ich  die  Berechtigung  meines  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  betonten  Standpunktes  der 
inneren  Behandlung  der  Urethroblennorrhoe 
ab,  den  ich  trotz  mehrfacher  Anfeindungen 
nicht   aufgegeben   habe,   da   er  das  oberste 

')  Über  Gonosan.  Von  Dr.  M.  Friedländer, 
Deutsche  Ärzte- Zeitung  Heft  12,  15.  Juni  1903.  — 
Uber  die  Wirkung  von  Gonosan  In  i  Gonorrhoe 
und  Cyatitis.  Von  Prof.  Dr.  Benninghoven-Berlin, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  28.  —  Uber  das 
neue  BaUamicum  „Gonosan*.  Von  Dr.  G.  A.  Kusel 
in  Moskau.  Wiener  med.  Presse  1903,  No.  35.  — 
Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan.  Von 
Dr.  Ludwig  Spitzer,  ehem.  Assistenten  am  K.K. 
allgem.  Krankenhause  in  Wien.  —  Zur  Gonosan- 
frage.  Von  Dr.  Boss  in  Straßburg  im  Elsaß,  ibid. 
No.  32.  —  Einige  Erfahrungen  über  Gouo.san.  Von 
Dr.  Hugo  Lohnstein.  Alig.  med.  Zentral-Zeitung 
1903,  No.  33. 


Prinzip  der  Medizin  „primum  non  nocere" 
voll  und  ganz  wahrt. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  möchte  ich 
in  kurzem  auf  meine  Untersuchungen  mit 
Gonosan  eingehen.  Die  Verordnung  dieses 
Mittels  hat  vor  der  des  Sandelöls,  wie  be- 
reits erwähnt,  den  Vorteil,  daß  in  ihm  sicher 
ein  unverfälschtes  Sandelöl  enthalten  ist,  daß 
zweitens  die  günstige  Wirkung  der  Kawa- 
Kawa  hinzukommt.  Die  Autoren,  die  bisher 
über  diesen  Körper  allein  als  auch  über  seine 
Verbindungen  mit  Sandelöl  geschrieben  haben, 
heben  hervor,  daß  seine  ischämisierende  Wir- 
kung die  Sekretion  der  Harnröhre  vermindert, 
daß  seine  anästhesierende  Eigenschaft  die 
Schmerzen  des  gonorrhoischen  Prozesses 
herabsetzt.  Hieraus  allein  glaube  ich  die 
guten  Einwirkungen  des  Gonosan  nicht  er- 
klären zu  können;  meiner  Meinung  nach 
kommt  noch  ein  anderer  Faktor  hinzu,  der 
aus  den  beiden  genannten  Eigenschaften  re- 
sultiert. In  einer  früheren  Arbeit')  konnte 
ich  darauf  hinweisen,  daß  die  lange  Dauer 
einer  Urethroblennorrhoe  oft  bedingt  wird 
durch  exzessive  Erektionen,  daß  die  Be- 
kämpfung dieser  also  ein  wesentliches  Postu- 
lat bei  der  Tripperbehandlung  ist,  und  gerade 
in  dieser  Beziehung  scheint  mir  dem  Gonosan 
ein  besonderer  Wert  bei  der  Therapie  der 
Urethroblennorrhoe  zuzukommen.  Ich  halte 
es  für  wichtig,  dieses  Moment  hier  besonders 
hervorzuheben,  das,  soweit  ich  aus  der  mir 
vorliegenden  Literatur  ersehe,  von  andrer 
Seite  noch  nicht  genügend  berücksichtigt 
worden  ist.  Es  wird  nur  behauptet,  daß  die 
Schmerzen  bei  der  Erektion  beseitigt  werden, 
eine  Eigenschaft,  die  u.  a.  Finger  (1.  c.) 
dem  Kawa-Kawa  zuschreibt.  Daß  die  Erek- 
tionen selbst  aber  vermindert  und  in  ihrer 
Stärke  herabgesetzt  werden,  diese  meine  An- 
nahme entspricht  nicht  etwa  einer  theoreti- 
schen Spekulation,  vielmehr  konnte  ich  dieses 
Faktum  bei  meinen  Patienten  feststellen,  da 
ich  bei  den  von  mir  beobachteten  75  Fällen 
nur  zweimal  genötigt  war,  ein  Sedativum  zu 
verordnen.  Vielleicht  ist  das  Fehlen  oder 
das  seltenere  Auftreten  von  Erektion  bei 
raeinen  Patienten  darauf  zu  beziehen,  daß 
ich,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen, 
meist  10—12  Gonosankapseln  pro  die  ver- 
ordnet habe.  Die  von  anderer  Seite  beob- 
achtete Tatsache,  daß  nach  Beginn  der 
Gonosanbehandlung  die  Sekretion  bald  ge- 
ringer, ihr  eitriger  Charakter  bald  in  einen 
schleimigen  verwandelt  wird,  kann  auch  ich 
bestätigen.  Des  weiteren  möchte  ich  aber 
noch   auf  die  subjektiven  Beschwerden  ein- 

T)  Über  ßromeigone.  Therapeutische  Monats- 
hefte, Februar  1901. 
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gehen,  die  nach  der  Angabe  von  Spitzer 
(l.  c.)  als  leichtes  Aufstoßen  in  allen  Fällen 
nach  Gonosan  sich  bemerkbar  machten.  Bei 
meinen  Patienten  gehörte  das  Aufstoßen  zu 
den  selteneren  Ausnahmen.  Nach  meinen 
Aufzeichnungen  konnte  ich  einmal  Klagen 
über  Kreuzschmerzen  konstatieren,  die  aber 
nur  vorübergehend  waren.  Hier  handelte  es 
sich  um  einen  Patienten,  der  —  von  anderer 
Seite  bereits  behandelt  —  mit  akut  entzünd- 
licher Paraphimose  in  meine  Behandlung 
trat.  Ich  betone,  daß  spontan  von  den  Pa- 
tienten niemals  über  Beschwerden  geklagt 
wurde,  daß  ich  vielmehr  bei  jedem  einzelnen 
Kranken  inquirierte  und  über  Nebenwirkungen 
außer  den  genannten  nur  einmal  eine  posi- 
tive Antwort,  erhielt.  Hier  handelte  es  sich 
um  Magendrücken,  das  aber  auch  vorüber- 
ging, und  ein  dritter  Patient  gab  an,  nach  dem 
Gebrauch  von  Gonosan  Erbrechen  und  Leib- 
schmerzen bekommen  zu  haben.  Bei  näherer 
Untersuchung  stellte  sich  heraus,  daß  der 
Patient,  der  von  der  Urethroblennorrhoe  ge- 
heilt war  und  sich  nur  noch  zur  Kontrolle 
vorstellte,  die  Beschwerden  erst  8  Tage  nach 
dem  letzten  Gebrauch  von  Gonosan  bekommen 
hatte  —  ein  Beweis,  wie  vorsichtig  die  An- 
gaben der  Patienten  aufgenommen  werden 
müssen. 

Bei  den  von  mir  behandelten  Fällen  han- 
delte es  sich  53  mal  um  akute  und  22  mal 
um  chronische  Gonorrhoen;  es  wurden  von 
den  53  akuten  Fällen  28  geheilt,  16  Pa- 
tienten blieben,  meist  gebessert,  aus  und 
9  befinden  sich  noch  in  Behandlung;  die 
analogen  Zahlen  bei  den  22  chronischen 
Gonorrhoen  sind  10  —  7  —  5.  Diese  Zahlen 
sprechen  für  sich;  dennoch  will  ich  auf 
einige   eklatante  Fälle   ganz  kurz  eingehen. 

I.  22.  VII.  03.  0.  L.,  24  J.  Urethritis  acuta 
jscit  einigen  Tagen,  Infektionsdatum  nicht  zu  eruieren. 
Starke  eitrige  Sekretion;  Urin,  da  kurz  vorher  ge- 
lassen, nicht  erhältlich ;  mikroskopisch  enthalt  das 
Sekret  viel  Eiterkörperchen  (EK )  und  ziemliche 
Mengen  Gonokokken  (GoK.).  Gonosan  50  Kapseln, 
3  mal  täglich  2  Stück. 

30.  VIII.  03.  Noch  geringe  schleimige  Sekre- 
tion. I.  Urin  klar  mit  wenigen  Fäden,  II.  klar  und 
frei:  mik.:  viel  EK.,  irinige  Epithelien  (Ep.),  0  GoK. 
Gonosan  reit- 

5.  IX.  03.  Sekretion  geschwunden;  das  mini- 
mal erhältliche  Sekret  zeigt  mik.  wenig  EK.  und 
Ep.,  0  GoK.  Mehrfach  später  vorgenommene  Unter- 
suchungen zeigen,  daß  der  Patient  definitiv  ge- 
heilt ist. 

IL  16.  VIII.  03.  A.  P».,  21  J.  Urethritis  acuta, 
seit  9.  VIII.  bemerkt;  Infektionsdatum  nicht  zu 
eruieren.  Stark«  Sekretion  und  Schmerzen  beim 
Urinieren.  Mik.:  viel  EK.  und  GoK.  Gonosan 
50  Kapseln.  4  mal  tgl.  2  Stück. 

1!(.  VIII.  Sekretion  geringer,  Schmerzen  ge- 
schwunden.   Gonosan  foitgeset/.t  und  reit. 

25.  VIII.  Sekretion  völlig  geschwunden.  Mik.: 
Ep.,  wenige  EK.,  0  GoK.   I.  Urin  klar  mit  wenigen 


kleinen   Fäden,  II.  Urin  klar  und  frei.  Gonosan 
I  fortg.  und  reit.    Bei  weiteren  später  vorgenomme- 
nen Untersuchungen  zeigt  sich,  daß  Pat.  völlig 
geheilt  ist. 

III.  16.  IX.  03.  A.  L.,  25  J.  Urethritis  acut*, 
seit  6  Tagen  bemerkt;  starke  Sekretion  und  Schmer- 
zen. Mik.:  viel  EK.  und  GoK.  Gonosan  50  Stück, 
4  mal  tgl.  2  Kapseln. 

18.  IX.  Sekretion  noch  vorhanden,  Schmerzen 
geschwunden,  seit  gestern  Oedema  praeputii.  Gono- 
san fortg.    Umschlage  mit  Liq.  Alumin.  acetic. 

20.  IX.  Sekretion  und  Oedema  praeputii  ge- 
ringer. 

22.  IX.    Weitere  Besserung.    Gonosan  reit. 

27.  IX.  Sekretion  und  Oedema  praeputii  ge- 
!  schwunden.    Gonosan  fortg.  und  reit. 

4.  X.  Status  idem.  Gonosan  reit,  10  Kapseln 
I  pro  die. 

11.  X.  Status  idem.  Das  spärlich  erhältliche 
Sekret  aus  der  Fossa  navicularis  enthält  einige  Ep., 

.  wenige  EK.,  0  GoK.    Gonosan  reit. 

18.  X.  Neue  Infektion.  Mik.:  viel  EK.  und 
|  GoK.    Gonosan  reit.,  12  Kapseln  pro  die. 

25  X.  Sekretion  geschwunden.  Mik.:  EK., 
vereinzelte  GoK.  I.  Urin  klar  mit  Fäden,  II.  klar 
und  frei.  Gonosan  reit.  Pat.  befindet  sich  noch 
in  Behandlung. 

IV.  7.  X.  03.  E.  H.,  28  J.  I.  Gonorrhoe  vor 
3  Jahren,  II.  seit  3  Wochen,  bisher  nicht  behandelt. 

I  Starke  Sekretion,  mäßig  starke  Schmerzen.  Mik.: 
EK.,  zahlreiche  GoK.,  z.  T.  extracellulär.  Gonosan 
3  mal  tgl.  4  Kapseln. 

12.  X.  Sekretion  und  Schmerzen  geschwunden. 
I.  Urin  klar  mit  wenigen  Fäden,  U.  klar  und  frei. 
Mik.:  einige  EK.  und  Ep.,  wenige  GoK.  Gonosan 
reit. 

18.  X.    Keine  Sekretion.    I.  klar  mit  einigen 
!  Fäden,  II.  klar  mit  wenigen  kleinen  Fäden.   Mik. : 

EK.,  Ep.,  0  GoK.  Gonosan  reit  Seitdem  ist  Pat 
ausgeblieben. 

V.  8.X.  03.  J.  F.,  25  J.  Urethritis  acuta. 
Infizierender  Coitns  2.  3.  X.,  erste  Symptome  am 
6.  X.  bemerkt.  Starke  eitrige  Sekretion  und  Schmer- 
zen beim  Urinieren.  Gonosan  3  mal  tgl.  4  Kapseln. 

12.  X.  Noch  starke  Sekretion,  Schmerzen  beim 
Urinieren  stärker.  Mik.:  viel  EK.,  mäßig  viel  GoK. 
I.  Urin  klar  mit  wenigen  kleinen  Fäden,  II.  Urin 
klar  und  frei.    Gonosan  reit 

15.  X.  Sekretion  geringer.  I.  Urin  klar  mit 
wenigen  kleinen  Fäden,  II.  Urin  klar  und  frei.  Pat. 
gibt  an,  daß  er  nachts  starke  Erektiouen  habe. 
Gonosan  reit.  Mixtura  nervina.  F.  M.  B.  200,0. 
Abends  2-3  Eßlöffel. 

19.  X.  Sekretion  minimal,  Schmerzen  ge- 
schwunden, Erektionen  geringer.  Mik.:  EK.,  0  GoK. 
Gonosan  fortg.  und  reit.  Brom  ausgesetzt. 

22.  X.  Sekretion  und  Erektionen  geschwunden. 
Mik.:  EK.,  Ep.,  0  GoK.  L  Urin  klar  mit  wenigen 
kleinen  Fäden,  II.  klar  und  frei.  Gonosan  fortg. 
und  reit. 

27.  X.  Stat.  id.  Urin  wie  voriges  Mal.  Aus 
Fossa  navicularis  kein  Sekret  erhältlich.  Gonosan 
fortg.    Pat.  steht  noch  unter  Beobachtung. 

Exantheme  kamen  nicht  zur  Beobachtung, 
ebensowenig  konnte  bei  20  daraufhin  mehr- 
fach untersuchten  Fällen  Eiweiß  im  Urin 
I  nachgewiesen  werden.  Daß  Komplikationen, 
wie  Cystitis,  Epididymitis,  akute  Prostatitis, 
Bubo  inguinalis,  zu  den  seltenen  Ausnahmen 
gehörten,  ließ  mich  nach  meinen  sonstigen 
Erfahrungen  nicht  Wunder  nehmen.  Während 
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der  Gonosanbehandlung  traten  bei  75  Fällen 
folgende  Komplikationen  auf:  Einmal  Epidi- 
dytnitis,  einmal  Oedema  praeputii  und  bei 
einem  dritten  Patienten  Oedema  praeputii 
und  Bubo  inguinalis;  inwieweit  bei  dem 
dritten  Patienten  diese  beiden  Komplikationen, 
die  übrigens  bald  zurückgingen,  auf  die 
Gonorrhoe  zu  beziehen  sind,  kann  ich  nicht 
beurteilen,  da  der  Patient  gleichzeitig  an 
einem  Ulcus  neben  dem  Frenulum  litt.  Über 
die  Behandlungsdauer  der  Gonorrhoe  mit 
Gonosan  bis  zur  Heilung  eine  durchschnitt- 
liche Angabe  zu  machen,  halte  ich  nicht  für 
richtig,  da  hierbei  die  verschiedensten  Mo- 
mente in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 
Er  kommt  hier  auf  die  Stärke  der  Infektion 
und  auf  die  Widerstandskraft  des  Patienten 
dem  Virus  gegenüber,  auf  seine  häuslichen 
Verhältnisse  an;  ferner  darauf,  ob  die  diäte- 
tischen Vorschriften  gewissenhaft  ausgeführt 
werden,  u.  v.  a. 

Bezüglich  der  Frage,  auf  welche  Weise 
die  günstige  Wirkung  des  Gonosans  auf  den 
gonorrhoischen  Prozeß  zu  erklären  ist,  möchte 
ich  auf  die  Ansicht  Schmiedebergs")  hin- 
weisen: „Aus  dieser  Beschaffenheit  (sc.  asep- 
tischen) des  Harns  ergibt  sich  die  Bedeutung 
des  Kopaivbalsams  und  wohl  auch  der  Ku- 
beben bei  der  Behandlung  der  blennorrhoisch 
erkrankten  llarnröhrenschleimhaut  von  selbst,  i 
Wenn  an  derselben  auch  nur  wenige  Tropfen  i 
gewöhnlichen  Harns  hängen  bleiben,  so  können 
sie  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  in  Zer- 
setzung übergehen  und  dadurch  die  Heilung 
verzögern.  Wenn  der  Harn  dagegen  auch 
nur  weniger  leicht  fault,  so  ist  er  relativ  un- 
schädlich und  damit  ein  Hindernis  für  die 
Heilung  beseitigt.  Direkt  in  die  Harnröhre 
gebrachte  Desinfektionsmittel  werden  den 
gleichen  Erfolg  deshalb  nicht  haben,  weil  der 
in  solchen  Zuständen  öfters  gelassene  Harn  sie 
fortschwemmt".  So  ist  wohl  auch  der  Effekt 
des  Gonosans  zu  erklären,  und  zwar  glaube 
ich  meine  Ansicht  durch  meine  daraufhin  an- 
gestellten bakteriologischen  Untersuchungen  i 
stützen  zu  können.  Das  Resultat  zahlreicher 
Versuche,  bei  denen  ich  von  Herrn  Dr.  Pior- 
kowsky  in  dankenswertester  Weise  unter- 
stützt wurde,  war,  daß  virulente  Gonokokken- 
kulturen  abgetötet  wurden,  wenn  sie  wäh- 
rend 5  Minuten  mit  Harn  in  Berührung  ge- 
bracht wurden,  der  von  Patienten  stammte, 
die  Gonosan  genommen  hatten.  Des  weiteren 
ergab  sich,  daß  ein  solcher  Harn,  in  den 
Brutschrank  gebracht,  nach  drei  Tagen  keine 
Fäulnis  zeigte,  während  bei  einem  normalen 
Kontrollharn  dieselbe  schon  nach  24  Stunden 
auftrat. 


»)  Grundriß  der  Arzneimittellehre  1888,  S.  161. 


Fasse  ich  das  Resultat  meiner  Aus- 
einandersetzungen zusammen,  so  komme  ich 
zu  dem  Schluß,  daß  die  Einführung  des 
Gonosans  in  die  Gonorrhoetherapie  als  ein 
bedeutungsvoller  Fortschritt  anzusehen  ist. 
Das  Mittel  verringert  bei  der  Urethritis 
gonorrhoica  in  kurzer  Zeit  die  eitrige  Sekre- 
tion und  verwandelt  sie  in  eine  schleimige, 
setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des  gonorrhoischen 
Prozesses  herab  und  vermindert  das  Auf- 
treten der  im  akuten  Stadium  der  Gonorrhoe 
oft  so  schmerzhaften  und  die  Heilung  ver- 
zögernden. Erektionen.  Die  mit  Gonosan  ge- 
übte innere  Behandlung  des  Trippers  genügt 
in  vielen  Fällen  zu  seiner  völligen  Heilung 
und  hat  vor  der  äußeren  Behandlung  den 
Vorzug,  daß  die  Patienten,  besonders  die 
weniger  intelligenten,  vor  Nachteilen,  die 
durch  Injektionen  verursacht  werden  können, 
bewahrt  bleiben. 


Die  Beurteilung  und  Behandlung 
der  eitrigen  Hornhatiterkrankungen 
in  der  allgemeinen  Praxis. 

Von 

Dr.  Ehrenfried  Cramer,  Augenarzt  in  Cottbus. 

Eine  langjährige  Augenpraxis  in  einer 
Gegend,  in  der  schwere  Hornhauterkrankungen 
häufig  sind,  in  Verbindung  mit  eigenen  Er- 
fahrungen als  früherer  Landarzt  haben  mir 
gezeigt,  daß  die  Schwierigkeiten  in  der 
Prognosenstellung  und  der  Behandlung  der 
in  der  Überschrift  genannten  Leiden  für  den 
Nichtspezialisten  doch  trotz  des  besten  Willen« 
und  der  unzweifelhaft  gegen  früher  wesent- 
lich bessereu  Ausbildung  der  Studierenden  in 
der  Augcnheikunde  so  große  sind,  daß  eine 
Darstellung  jener  Verhältnisse  vom  rein 
praktischen  Standpunkt  aus  trotz  der  zahl- 
reichen Einzelabhandlungen  und  der  mehr 
die  wissenschaftliche  Seite  betonenden  syste- 
matischen Lehrbücher  manchem  nicht  un- 
erwünscht sein  dürfte. 

Bei  der  Einteilung  der  Formen,  um  die 
es  sich  allein  hier  handelt,  muß  man  der 
Ätiologie  Rechnung  tragen,  wenn  es  auch 
ausgeschlossen  ist,  daß  der  Praktiker  diese 
auf  bakteriologischem  Wege  erst  feststellt, 
wenn  ihm  eine  eitrige  Hornhauterkrankung 
zur  Behandlung  übergeben  wird.  Er  muß 
aber  die  klinischen  Unterscheidungsmerkmale 
beherrschen,  da  die  Prognose  davon  abhängt. 
Es  ist  da  zunächst  zu  bemerken,  daß  der 
vielfach  gebrauchte  Ausdruck  „Hypopyon- 
Keratitis"  ein  deswegen  schlecht  gewählter 
und  für  den  Nichterfahrenen  verwirrender 
ist,  weil  Hypopyon  sowohl  bei  den  prognostisch 
günstigen,  wie  bei  den  ungünstigsten  Formen 
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vorkommt  und  nicht  einmal  immer  die  Größe 
des  Hypopyons  ein  sicherer  Maßstab  für  die 
prognostische  Bedeutung  des  betr.  Falles 
darstellt.  Unter  Ausschluß  dieses  Ausdrucks 
genügt  die  Einteilung  in  das  einfache  und 
das  fortschreitende  Hornhautgeschwür 
(Ulcus  serpens). 

Während  als  Erreger  der  ersten  Gruppe 
die  verschiedenen  Eiterkokken,  vor  allem 
Staphylokokken,  in  seltenen  Fällen  auch  der 
Schimmelpilz  (Reratomycosis  aspergillina) 
in  Frage  kommen,  haben  die  sehr  eifrigen 
Forschungen  der  letzten  Jahre  für  das  fort- 
schreitende Geschwür  als  fast  alleinige  Ur- 
sache den  Frankel -Weichselbaumschen 
PneumococcuB  festgestellt.  Wenn  die  ersteren 
Formen  je  nach  ihrer  Bösartigkeit  mehr  oder 
weniger  die  Neigung  haben,  in  die  Tiefe  zu 
greifen,  liegt  die  Hauptgefahr  der  durch  den 
Pneumococcus  hervorgerufenen  Geschwürs- 
formen in  der  Schnelligkeit  der  flächenhaften 
Ausbreitung  und  dadurch  bedingten  Zerstörung 
von  großen  Bezirken  bezw.  der  ganzen  Horn- 
haut und  Ersatz  derselben  durch  undurch- 
sichtige Narben. 

Das  einfache  Hornhautgeschwür  kann 
sich  bilden  1.  durch  Um  wandet  ung  eines 
gewöhnlichen  Infiltrats  (hierzu  gehört  auch 
da«  eitrig  gewordene  Infiltrat  an  der  Spitze 
des  Gefäßbändchens)  in  ein  eitriges,  2.  durch 
Infektion  eines  durch  Verletzung  entstandenen 
Substanzverlustes  oder  3.  einer  durch  frühere 
Erkrankung  wenig  widerstandsfähigen  Stelle, 
4.  endlich  durch  Übergreifen  schwerer  Binde- 
hautprozesse (Phlyctaena  lata,  Conjunctiv. 
pustulosa)  auf  die  benachbarte  Hornhaut. 

Die  infolge  von  gonorrhoischer  und  diph- 
therischer Bindehautentzündung  entstehenden 
Geschwüre  haben  so  sehr  den  Charakter  des 
Fortschreitens,  daß  sie,  wenn  auch  ätiologisch 
verschieden,  klinisch  dem  Ulcus  serpens 
gleich  zu  achten  sind  und  bei  diesem  be- 
sprochen werden  müssen. 

Das  typische  Bild  des  Ulcus  corneae 
serpens,  wie  es  alle  Lohrbücher  schildern,  ist 
ein  so  charakteristisches,  daß  nicht  die  ge- 
ringsten Schwierigkeiten  für  den  aufmerk- 
samen Beobachter  vorliegen,  es  zu  erkennen, 
wenigstens  sollte  man  das  erwarten.  Leider 
ist  die  Erscheinungsform  nicht  immer  80 
klar  ausgesprochen,  besonders  im  ersten 
Beginn  und  in  den  vorgeschrittenen  Fällen, 
daß  nicht  auch  guten  Beobachtern  Schwierig- 
keiten in  der  Erkennung  und  Unterscheidung 
von  den  prognostisch  günstigeren  Fällen  des 
Ulcus  simplex  vorkommen  könnten  und.  wie 
die  Erfahrungen  aller  in  kleineren  Städten 
praktizierenden  Augenärzte  zeigen,  auch  oft 
genug  vorkommen. 

Man  hat  früher  wohl  den  Hornhautahszeß 


von  dem  eigentlichen  Ulcus  serpens  unter- 
schieden, aber  nach  der  genauen  Erkennung 
der  Ursachen  der  Erkrankung,  als  fast  immer 
durch  eine  seitens  des  Bindehautsacks  oder 
der  Tränenwege  infizierte  äußere  Verletzung 
gegeben,  ist  das  nicht  mehr  berechtigt  — 
es  ist  eben  die  Infektionsgelegenheit  derartig 
gewesen,  daß  die  Pneumokokken  in  den 
tieferen  Schichten  der  Hornhaut  sich  an- 
gesiedelt haben,  sodaß  es  erst  später  zur 
Abstoßung  der  deckenden  Schicht  und  Bil- 
dung eines  „Geschwürs"  im  pathologisch- 
anatomischen  Sinne  gekommen  ist. 

Als  weitere  klinische  Erscheinungsformen 
des  fortschreitenden  Geschwürs  haben  wir 
oben  schon  die  nach  gonorrhoischer  und 
diphterithischerBindehautentzündung  erwähnt. 
Hier  beherrscht  die  letztere  Erkrankung  das 
klinische  Bild  derartig,  daß  eine  Verwechse- 
lung mit  unschuldigen  Erkrankungen  aus- 
geschlossen ist.  Ähnlich  steht  es  mit  den 
seltenen  Formen  der  Keratitis  e  Lagophthalmo 
und  der  Keratomalacie  und  Xerose.  An  die 
Entstehung  der  ersteren  ist  bei  jeder  schweren 
Facialislähmung  zu  denken,  während  die 
letztere  bei  hochgradig  atrophischen  Kindern 
vorkommt,  sodaß  ihre  Prognose  mit  der  des 
Gesamtzustandä  zusammenfallt. 

Das  praktisch  Wichtigste  ist  jedenfalls 
die  Unterscheidung  zwischen  dem  Ulcus 
simplex  und  dem  gewöhnlichen  Ulcus  serpens, 
wenn  letzteres  nicht  den  typischen  eitrig 
infiltrierten  Bügel  zeigt. 

Daß  das  Bestehen  des  Hypopyon  und 
die  Größe  desselben  kein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal ist,  wurde  schon  erwähnt, 
indessen  ist  dazu  zu  bemerken,  daß  Fälle 
von  Ulcus  serpens  ohne  jedes  Hypopyon 
doch  überaus  selten  sind,  sowie  sie  die 
Anfangsstadien  überwunden  haben,  sodaß 
man  das  Ausbleiben  jedes  Hypopyons  während 
mehrerer  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
als  Zeichen  für  gutartigen  Verlauf  ansprechen 
kann.  (Das  im  höchsten  Grade  verderbliche, 
glücklicherweise  überaus  seltene  Ulcus  rodens, 
das  meist  ohne  Hypopyon  verläuft,  gehört 
nicht  zum  Thema.) 

Von  großer  Wichtigkeit  zur  Unterscheidung 
zweifelhafter  Fälle  sind  die  Allgemeiner- 
scheinungen. Die  wesentlichste  hierunter  ist 
der  Schmerz.  Bei  Ulcus  serpens  ist  derselbe, 
solauge  es  fortschreitet,  so  konstant,  daß  man 
selten  fehlgeht,  wenn  man  beim  Aufhören 
des  Schmerzes  auch  ein  Stillstehen  des 
Geschwürs  annimmt  und  man  bei  klinischer 
Behandlung,  wenn  Morgens  die  Kranken  er- 
zählen: ,  diese  Nacht  habe  ich  wieder  Schmerzen 
gehabt",  beinahe  mit  Sicherheit  auf  eine 
frische  Infiltration  bei  dem  vorher  scheinbar 
stillstehenden  Geschwür  rechnen  kann.  Der 
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Schmerz  ist  vielfach  so  heftig,  daß  dio  Kranken 
nicht  einen  Augenblick  schlafen  können  und 
schwächliche  Leute  aufs  schwerste  dadurch 
herunterkommen.  Vielfach  wird  der  Sitz 
des  Schmerzes  in  die  knöcherne  Umgebung 
der  Augenhöhle  verlegt.  Wenn  natürlich 
auch  bei  dem  Ulcus  simplex  Schmerzerschei- 
nungen von  verschiedener  Heftigkeit  vor- 
kommen, so  sind  dieselben  mit  den  eben 
geschilderten  in  keiner  Weise  zu  vergleichen. 
Vielfach  verläuft  das  Ulcus  simplex  so  gut 
wie  schmerzlos.  Eine  besondere  Bedeutung 
hat  dies  Unterscheidungszeichen  in  den  ersten 
Stadien.  Steht  die  Ausdehnung  eines  Ge- 
schwürs in  umgekehrtem  Verhältnis  zu  der 
Schmerzhaftigkeit,  so  ist  bei  glaubwürdigen 
Leuten,  die  nicht  übertreiben,  der  Verdacht 
auf  Ulcus  serpcns  berechtigt.  Sehr  wohl  ist 
hiervon  die  heftige  Schmerzhaftigkeit  zu 
unterscheiden,  wie  sie  bei  ganz  oberflächlichen 
Epithelabschürfungen,  verursacht  durch  das 
Bloßliegen  der  Hornhautnerven,  auftritt,  und 
ebenso  bei  der  infolge  solcher  Verletzungen 
nach  Monaten  entstehenden  blasigen  Ab- 
hebungen der  Hornhaut  (Keratitis  traumatica 
recidiva). 

Es  fehlt  eben  hierbei  jede  eitrige  In- 
filtration. 

Die  äußeren  Reizerscheinungen  sind  weniger 
zur  Unterscheidung  zu  verwerten.  Gerade 
bei  dem  oft  auf  skrofulöser  Basis  verlaufen- 
den Ulcus  simplex  kommen,  wie  bekannt, 
die  heftigsten  Reizerscheinungen  vor.  Beim 
Öffnen  entströmen  Tränenfluten  dem  Auge, 
manche  Leute  müssen  heftig  niesen,  die 
Lichtscheu  ist  so  stark,  daß  sich  beim  Ver- 
such, die  Lidspalte  zu  öffnen,  ein  fast  un- 
überwindlicher Lidkrampf  einstellt.  Alles 
dies  kommt  in  gleicher  Heftigkeit  beim  Ulcus 
serpcns  nicht  vor,  aber  auch  bei  vielen  Fällen 
von  Ulcus  simplex  nicht.  Die  Bindehaut  ist 
in  beiden  Fällen  gerötet,  es  besteht  sowohl 
Ciliarinjektion,  wie  solche  der  stärkern  Ge- 
fäßstämtne.  Bei  Ulcus  serpens  kommt  es 
häufig  zu  einem  Odem  der  Bindehaut,  sogen. 
Chemosis,  was  bei  dem  Ulcus  simplex  jeden- 
falls eine  Ausnahme  ist  und  meiner  Erfahrung 
nach  nur  bei  den  schwersten  Formen  von 
traumatischen  Fällen  auftritt. 

Ein  wichtiges  Unterscheidungsmittel  ist 
die  Absonderung  der  Bindehaut.  Es  ist  fast 
Regel,  daß  beim  Ulcus  serpens  eine  zähe, 
schleimige  Absonderung  so  lange  vorhanden 
ist,  wie  das  Geschwür  fortschreitet.  Sie  ist 
nicht  immer  bei  der  ersten  Konsultation  zu 
bemerken,  da  die  Patienten  sie  wegwischen, 
aber  wenn  ein  Verband  nur  einige  Stunden 
liegt,  zeigt  er  auf  dem  Läppchen  einen  der 
Lidspalte  entsprechenden  Strich  von  solchem 
Schleim  und  denselben  findet  man  zwischen 


den  Wimperhaaren.  Beim  Ulcus  simplex 
schwimmt  wohl  in  dem  Tränensee  ein  weißes 
Fibringerinnsel  herum,  findet  sich  auch  wohl 
an  den  Haaren  etwas  derartiges,  aber  niemals 
in  dem  Umfang  und  der  Zähigkeit  wie  bei 
Ulcus  serpens. 

Die  Regenbogenhaut  kann  bei  beiden 
Formen  ergriffen  sein.  Während  es  bei  dem 
Ulcus  serpens  bis  zu  den  schwersten  Formen 
der  Iritis  kommen  kann,  aus  der  eine  dauernde 
fiäcbenhafte  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
vorderen  Linsen-  oder  der  hinteren  Hornhaut- 
fläche entsteht,  und  das  völlige  Fehlen  iritischer 
Erscheinungen  bei  nur  mäßig  vorgeschrittenen 
Fällen  jedenfalls  zu  den  größsten  Ausnahmen 
gehört,  sind  umgekehrt  Fälle  von  einiger- 
maßen schwerer  Iritis  bei  Ulcus  simplex 
selten  und  viele  Fälle  verlaufen  ganz  ohne 
eigentliche  iritische  Symptone.  Daß  die  Iris 
etwas  blutreich  und  die  Pupille  enger,  als 
die  der  anderen  Seite  ist,  ist  die  Regel, 
aber  zu  dauernden  hinteren  Synechien  kommt 
es  bei  behandelten  Fällen  sehr  selten  und 
zu  vorderen  nur  in  Fällen  von  Perforation, 
über  die  bei  der  Behandlung  gesprochen 
werden  soll. 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  der  Beur- 
teilung von  citrigen  Horhautentzündungen  ist 
die  Prüfung  der  Tränenwege,  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen.  Die  Hauptquelle  für 
die  Infektion  der  kleinen  Wunden,  die  zu 
Ulcus  serpens  führen,  ist  in  der  Beschaffen- 
heit dieser  Organe  gegeben  und  zwar  handelt 
es  sich  in  erster  Linie  um  Dakryocysto- 
blennorrhoe  und  Ozaena.  Ausgesprochene 
Fälle  beider  Erkrankungen  zu  erkennen,  ist 
natürlich  einfach,  aber  man  bedenke  hinsicht- 
lich der  Tränenwege,  daß  oft  eitriges  Sekret 
bei  Druck  auf  den  Tränensack  trotz  des  Vor- 
handenseins sich  nicht  zeigt.  Bei  vorliegendem 
Verdacht  frage  man  daher  genau,  ob  längere 
Zeit  vor  der  Erkrankung  das  Auge  getränt 
habe.  Ist  das  der  Fall,  so  handelt  man 
praktisch,  wenn  man  Infektionsmöglichkeit 
annimmt.  Bei  der  Nase  ist  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Gottstein  sehe  Tamponade  — 
Einlegen  eines  glatt  mit  der  Faser  gerissenen 
Wattestreifens  in  den  untern  Nasengang  — 
entscheidend.  Man  wird  in  positiven  Fällen 
nach  12  Stunden  den  Tampon  mit  Eiter 
durchtränkt  und  mit  den  charakteristischen 
Ozaenaborken  bedeckt  finden.  Eine  einfache 
Ausspülung  genügt  in  weniger  ausgesprochenen 
Fällen  manchmal  nicht  zur  Diagnose,  da  die 
Borken  festsitzen  und  der  Eiter  möglicher- 
weise gerade  durch  Schnauben  entfernt  sein 
kann. 

Natürlich  kann  bei  vorhandenen  Tränen- 
und  Nasenleiden  auch  ein  einfaches  Geschwür 
auftreten,  aber  es  ist  unter  diesen  Umständen 
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nicht  nur  kein  Fehler,  wenn  man  es  als  ein 
fortschreitendes    ansieht,    sondern  geradezu 
geboten,    da    es   jeden    Augenblick    in  ein 
solches   verwandelt   werden    kann   und  oft 
genug  wird.    In  hiesiger  Gegend,  in  der  das 
Auftreten  von  Tränen-  und  Nasenleiden  bei 
der  älteren  Bevölkerung  ein  äußerst  häufiges 
ist,   würde   bei  Beachtung  dieser  Erfahrung 
manches  Auge,  bezw.  sein  Sehvermögen  ge- 
rettet werden,   das  jetzt   zu   spät  in  kli- 
nische  Behandlung   kommt.     Die  Behand- 
lung des  Ulcus  simplex  ist  stets  eine  dank- 
bare, die  des  Ulcus   serpens   nur  in  seinen 
Anfangsstadien,    wie    sie    fast  ausschließ- 
lich der  praktische  Arzt  zu  sehen  bekommt 
(Verfasser  hat   unter  Hunderten  von  Fällen 
eigentlich  nur   zwei   im   ersten  Anfang  be- 
handelt).   Die  leichteren   Fälle  von  Ulcus 
simplex  heilen  unter  Behandlung  mit  Atropin 
und  warmen  Umschlägen,  besser  nach  einem 
täglich    1 — 2  mal    zu  wechselnden  feuchten 
Verband   —    ersteres   am   besten   in  Form 
einer   Salbe   mit  Jodoform  oder  Airol  ver- 
mittels eines  Glasstabs  eingestrichen.  Auch 
in  den  nicht  mit  ausgesprochener  Iritis  be- 
hafteten Fällen  ist  das  Atropin  wegen  Ruhig- 
stellung  des  Ciliarmuskels   und  der  hyper- 
ämischen   Iris   zu  empfehlen,    bei  Kindern 
direkt  geboten.     Doch   ist  nach  Lage  und 
Art  des  Geschwürs  genau  zu  überlegen,  ob 
das    Atropin    auch    gegeben    werden  darf. 
Ist  das  Geschwür  noch  ganz  flach  und  die 
Möglichkeit  einer  häufigen  Kontrolle  gewähr- 
leistet,  mag  man  unbedenklich  Atropin  bei 
jeder  Lage   des  Geschwüres  geben.  Sowie 
aber   das   Geschwür  die   Neigung,   sich  zu 
vertiefen,     zeigt    und    peripherisch  sitzt, 
darf   kein  Atropin  gegeben  werden,    da  bei 
etwa  eintretender  Perforation  die  Iris  dann 
urasomehr  in  die  Wunde  geschleudert  wird. 
Wenn    die    hieraus   entstehenden  vorderen 
Synechien  und  Vorfälle  manchmal  auch  ohne 
chirurgische  Behandlung  glatt  vernarben,  so 
kommen    doch    schwere  Komplikationen  oft 
genug   vor,    als   daß   man   nicht   mit  aller 
Sorgfalt  die  Entstehung   derartiger  Vorfälle 
verhindern    sollte.     Unter  Hinweis   auf  die 
oben  geäußerten  Erfahrungen  bez.  der  Iritis 
bei    L'lcus   simplex    schadet   das  Aussetzen 
des  Atropins  nicht  nur  nichts,  sondern  man 
kann    bei  Kindern  sogar  ohne  Bedenken  in 
solchen    Fällen    drohender   Perforation  am 
Rande  Eserin  geben,  da  die  dadurch  etwa  ent- 
stehenden hinteren  Synechien  sich  später  doch 
wieder  lösen.     Ein  Beispiel  für  vorstehendes 
sei   eine   Krankengeschichte  aus  dem  Jahre 
1898.     Ein  Knabe  von   12  Jahren  kam  mit 
einem    tiefen    peripherischen  traumatischen 
I  leus  serpens  des  unteren  Hornhautrandes  und 
einer  heftigen  Dacrvocystitis  acuta  (Tränen- 


abszess),  die  auch  das  Unterlid  zur  starren 
Schwellung  gebracht  hatte,  in  die  Klinik. 
Der  bisher  behandelnde  Arzt  hatte  reichlich 
Atropin  gegeben.  Am  nächsten  Tag  perforierte 
das  Geschwür.  Trotzdem  daß  gleich  nach 
Aufnahme  ein  tiefer  Einschnitt  in  den  Tränen- 
sack gemacht  war,  hatte  die  Lidschwellung 
doch  noch  nicht  so  weit  nachgelassen,  daß 
man  die  später  zu  schildernde  chirurgische 
Behandlung  des  Irisvorfalls  hätte  vornehmen 
können.  Man  mußte  sich  begnügen,  den 
Vorfall  abzubrennen.  Es  kam  danach  zwar 
zu  glatter  Vernarbung  aber  —  nach  4  Wochen 
brach  eine  sympathische  Ophthalmie  aus. 
Dies  selbe  Ereignis  hätte  sich  natürlich  auch 
abspielen  können,  wenn  es  sich  um  ein 
perforierendes  Ulcus  simplex  gehandelt  hätte. 

Ganz  besonders  bösartig  sind  unter  der 
uns  beschäftigenden  Kategorie  die  einfachen 
Geschwüre,  die  durch  das  Obergreifen  einer 
Coniunctiv.  pustulosa  in  die  Hornhaut  sich 
bilden.  Außer  der  noch  zu  schildernden 
intensiveren  Behandlung  ist  das  Betupfen  der 
Bindehautpustel  mit  starker  Karbol lösung  zu 
empfehlen. 

Bei  den  bösartigeren  einfachen  Geschwüren 
feiert  die  Behandlung  mit  der  Glühhitze  ihre 
Triumphe.  Diese  ist  keineswegs  eine  so 
schwierige,  daß  nicht  ein  geschickter  Nicht- 
spezialist  sie  unbedenklich  anwenden  könnte, 
wenn  er  die  Handfertigkeit  hat,  z.  B.  einen 
Fremdkörper  aus  der  Hornhaut  zu  entfernen. 
Falls  er  keinen  Thermokauter  hat,  tut  es 
eine  durch  einen  Kork  gesteckte  Stricknadel 
auch  —  wie  ich  es  als  Student  noch  bei 
Sattler,  damals  in  Erlangen,  gesehen  habe. 
Es  ist  natürlich  von  Wichtigkeit,  sich  das 
Auge  gut  zu  öffnen  und  zu  fixieren.  Bei 
verständigen  Menschen  genügen  dazu  die 
Finger  der  linken  Hand,  die  die  Lider  aus- 
einanderhalten und  nach  hinten  drücken, 
wodurch  der  Augapfel  festgehalten  wird,  bei 
unvernünftigen  und  besonders  bei  Kindern 
ist  Sperrer  und  Klemmpinzette  nicht  zu  ent- 
behren. Bei  gehöriger  Kokainisieruog  ist  der 
Eingriff  völlig  schmerzlos  —  nur  hüte  man 
sich,  mit  dem  glühenden  Draht  die  Lidränder 
zu  berühren,  da  dies  immer  sehr  schmerz- 
haft ist.  Bei  tiefen  Geschwüren  kommt 
man  leicht  dazu,  den  Geschwürsgrund  durch- 
zubrennen, worauf  das  Kammerwasser  in 
starkem  Strahl  herausspritzt  und  zugleich 
infolge  des  Sphinkter-  und  Ciliarmuskel- 
krampfs  vorübergehend  heftige  Schmerzen 
eintreten.  Es  wird  diese  Maßnahme  sogar 
vielfach  in  der  Literatur  als  von  vornherein 
zu  beabsichtigende  empfohlen.  Dazu  ist  zu 
bemerken,  daß  die  plötzliche  Abnahme  des 
Binnendrucks  allerdings  einen  sehr  günstigen 
|  Einfluß  auf  die  Heilung  des  Geschwürs  hat. 
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das  danach  in  seinem  Fortscbreiten  meist 
sofort  stillsteht,  aber  es  kann  die  Maßnahme 
anter  Umständen  ein  zweischneidiges  Schwert 
sein.  Bei  Erwachsenen  kommt  es  nämlich 
mitunter  danach  zur  langdauernden  Auf- 
hebung der  Vorderkammer,  d.  h.  zur  Bildung 
einer  Hornhautfistel.  Wenn  auch  schließlich 
gewöhnlich  Verheilung  eintritt,  so  kann  es 
in  seltenen  Fällen  zu  akuter  Drucksteigerung 
(Glaukom)  kommen  und  zwar  nach  meinen 
an  3  Fällen  gemachten  Erfahrungen  zu  den 
all  erschwersten  Formen.  Ich  habe  in  meinem 
Anteil  an  dem  Thi emschen  Handbuch  der 
Unfallerkrankungen  einen  derartigen  Fall 
geschildert.  Bei  Kindern  habe  ich  diesen 
Ausgang  nie  beobachtet. 

Die  Paracentese  der  Vorderkammer  ist 
eine  Operation,  die  im  allgemeinen  für  diese 
Fälle  zwar  ebenso  wirksam,  wie  die  vor- 
beschriebene ist,  aber  immerhin  eine  solche 
operative  Sicherheit  verlangt,  daß  von  ihrer 
Ausführung  in  der  allgemeinen  Praxis  direkt 
abgeraten  werden  muß.  (Gefahr,  die  Linse 
zu  verletzen.) 

Ist  es  ohne  Eingreifen  zur  Perforation 
und  zum  Irisvorfall  gekommen,  so  ist,  falls 
der  Kranke  in  diesem  Zustand  frisch  zum  Arzt 
kommt,  die  klinische  Behandlung  entschieden 
anzuraten.  Bei  den  Verhältnissen  der  allge- 
meinen Praxis  und  besonders  der  Landpraxis 
muß  man  die  Sache  einfach  gehen  lassen, 
wie  es  ihr  gefällt,  da  die  sicheren  Maß- 
nahmen bei  ambulanter  Behandlung  undurch- 
führbar sind.  Diese  bestehen  in  der  Um- 
wandlung des  Vorfalls  in  eine  regelrechte 
Iridektomie  und  unter  Umständen,  je  nach 
der  Art  des  Defekts  der  Hornhaut,  in  einer 
provisorischen  oder  dauernden  Deckung  mit 
einem  Bindehautlappen  (DeWecker,  Kuhnt). 

Ist  der  Vorfall  noch  so  frisch,  daß  er 
noch  mit  einer  Exsudatkappe  bedeckt  ist,  J 
ist  diese  Behandlung  noch  möglich,  ist  er 
schon  fest  eingeheilt,  kann  es  sich  nur  darum 
handeln,  die  als  Eingangspforte  für  die  an- 
zunehmenden Mikroben  der  sympathischen 
Entzündung  sehr  geeignete  dünne  Stelle  der 
äußeren  Augapfelwand  in  ein  festes  Narben- 
gewebe zu  verwandeln.  Auch  hierzu  ist  die 
Glühhitze  geeignet  und  später  ein  Verband,  ; 
der  so  lange  anzulegen  ist,  bis  das  Epithel 
über  der  kranken  Stelle  sich  dauernd  her- 
gestellt hat. 

Bei  den  leichteren  Fällen  erübrigt  noch 
ein  Punkt  der  Besprechung  —  der  Zeitpunkt 
der  Vertauschung  der  entzündungswidrigen 
Behandlung  mit  der  reizenden.  Es  ist  schwer, 
dabei  bestimmte  Regeln  zu  geben  —  auch 
der  Erfahrene  muß  öfter  probieren  —  doch 
sei  im  allgemeinen  gesagt,  daß  jede  Spur 
von    iritischen    Erscheinungen    geschwunden  J 


sein  muß.  Bei  den  peripherisch  sitzenden 
Geschwüren  gibt  das  Erreichen  des  Geschwürs 
durch  die  Reparativgefäße  einen  guten  Anhalt. 
Am  besten  probiert  man  erat  mit  Kalomel- 
einstäubungen.  Werden  diese  gut  vertragen, 
kann  man  zu  gelber  Salbe  übergehen  und 
deren  Konzentration  allmählich  steigern.  Diese 
Behandlung  muß  fortgesetzt  werden,  bis  jedes 
Einsinken  der  ehemals  geschwürigen  Partie 
gegen  das  Niveau  der  Hornhaut  ausge- 
glichen ist. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  be- 
trachteten ist  die  Behandlung  der  fortschrei- 
tenden Geschwüre  dankbar  ausschließlich  in 
den  ersten  Stadien,  wie  sie  eigentlich  nur 
der  praktische  Arzt  zu  sehen  bekommt, 
später  wird  sie  immer  schwieriger  und  er- 
fordert bei  schweren  Fällen  die  ganze  Summe 
ophthalmochirurgischer  Technik. 

Die  Literatur  über  die  Behandlung  des 
Ulcus  serpens  mit  medikamentösen  Heilmitteln 
ist  unübersehbar.  Ehe  wir  uns  mit  einer 
Kritik  derselben  beschäftigen,  ist  es  Pflicht, 
des  ersten  Versuchs  der  Art  zu  erwähnen,  der 
Erfolg  zu  versprechen  scheint,  nämlich  der 
Erfindung  des  Pneumokokkenserums  durch 
Römer- Würzburg.  Es  ist  dem  auf  dem 
Gebiete  der  Ophtbalmobakteriologie  ver- 
dienten Verfasser  gelungen,  sowohl  prophy- 
laktisch damit  zu  wirken,  indem  trotz  vor- 
handener Infektionsmöglichkeit  der  sonst  zu 
erwartende  bösartige  Verlauf  ausblieb,  als 
auch  echte  Pneumokokkengeschwüre,  die  er 
im  Anfang  in  Behandlung  bekam,  mit  einer 
viel  dünneren  Narbe,  als  sie  nach  Kauteri- 
sation bleibt,  zu  heilen.  Das  Serum  ist 
noch  nicht  fabrikmäßig  hergestellt  und  des- 
halb ein  Urteil  über  die  Brauchbarkeit  noch 
nicht  zu  fällen.  Bei  der  Einheitlichkeit  der 
bakteriologischen  Ursache  ist  es  theoretisch 
wohl  zu  erwarten,  daß  ein  solches  Serum 
ebenso  gut  wirken  kann,  wie  das  Diphtherie- 
heilserum. 

Die  Literatur  über  die  medikamentöse 
Behandlung  des  Ulcus  serpens  ist  in  zwei 
Teile  zu  teilen.  Der  erste  besteht  aus  kritik- 
losen Berichten  über  wunderbare  Heilungen 
schwerer  Hornhautprozesse  mit  irgend  einem 
—  in  oder  —  ol  der  chemischen  Fabriken. 
Ohne  daß  man  die  bona  fides  der  Verfasser 
irgendwie  zu  bezweifeln  braucht,  ist  es  jedem 
Sachverständigen  klar,  daß  nur  der  Mangel 
einer  exakten  Diagnose  des  dem  einzelnen 
vorliegenden  Falles  die  Ursache  für  diese, 
der  rauhen  Wirklichkeit  nicht  entsprechenden 
Berichte  ist.  Als  der  Gipfelpunkt  der  Naivetät 
ist  mir  eine  italienische  Arbeit  erinnerlich, 
deren  Verfasser  mit  irgend  einem  —  ol  nicht 
nur  das  Ulcus  serpens,  sondern  auch  die 
Trünensackblennorrhoe  „heilte". 
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Der  zweite  Teil  besteht  aus  Arbeiten 
von  Leuten,  die  unzweifelhaft  in  der  Lage 
sind,  die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Es 
sei  hier  nur  der  Behandlung  mit  häutig 
wiederholten  Sublimatsalbeneinstreicbungen 
neben  der  mit  der  Behandlung  des  Ulcus 
simplex  gleichartigen  antiphlogistischen  Be- 
handlung gedacht  (Lesshaft). 

Die  Erklärung  für  diese  Tatsache,  die  j 
garnicht  zu  bezweifeln  ist,  ist  nur  darin  ge- 
geben, daß  die  Wirksamkeit  der  Pneu- 
mokokken lokal  Terschieden  ist.  Ich 
habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beob- 
achtung zu  machen,  denn  während  meiner 
ganzen  Assistentenzeit  in  Göln  war  es  eine 
große  Ausnahme,  wenn  ein  Geschwur  nach 
der  zweiten  Kauterisation  nicht  stand  und 
stärkere  Eingriffe,  z.  B.  die  Saemischsche 
Spaltung  erforderte,  während  hier  diejenigen 
schweren  Geschwüre  zu  zählen  sind,  die 
nach  2  Kauterisationen  glatt  heilen.  Eine 
11jährige  Erfahrung  hat  es  mir  gezeigt, 
daß  die  Prognose  eines  voll  entwickelten 
Ulcus  serpens  eine  so  zweifelhafte  ist,  daß 
nur  die  klinische  Behandlung  allein  für 
dieses  Leiden  die  geeignete  ist,  da  nur 
diese  die  erforderlichen  chirurgischen  Maß- 
nahmen, die  unten  weiter  zu  besprechen  sind, 
in  genügender  Weise  vornehmen  läßt  und  die 
nötige  häufige  Kontrolle  gewährleistet.  Dem- 
entsprechend Wime  ich  grundsätzlich  seit 
Jahren  die  ambulante  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  ausnahmslos  ab  und  ertrage  lieber 
den  Vorwurf  der  darin  liegenden  Härte,  als  < 
den  später  unfehlbar  erfolgenden:  „der  Augen-  : 
arzt  hat  mir  mein  Auge  verdorben".  Schon  j 
an  den  so  überaus  zahlreich  zu  spät  über- 
wiesenen und  mit  nach  Meinung  des  Pat. 
schlechtem  Erfolg  entlassenen  Fällen  hat  der 
Augenarzt  gerade  genug  zu  tragen.  Natür- 
lich bestreite  ich  keinen  Augenblick,  daß 
sich  der  Augenarzt,  der,  durch  böse  Erfah- 
rung gewitzigt,  so  handelt,  wie  ich,  auch 
manchmal  in  der  Prognose  täuscht  und  die 
abgewiesenen  Fälle,  die  anderweitig  mit 
Atropin  und  wannen  Umschlügen  behandelt 
sind,  später  als  Gutachter  in  viel  besserem 
Zustand  wiedersieht,  als  er  erwartet,  aber 
es  zeigt  das  nur,  wieviel  schwerer  noch  die 
Prognosenstellung  für  den  Nichtspozialisten  i 
ist.  Es  soll  mit  meiner  pessimistischen  Auf- 
fassung  natürlich  nicht  gesagt  werden,  daß  | 
jedes  nicht  klinisch- chirurgisch  behandelte 
Ulcus  serpens  mit  völliger  Zerstörung  der  j 
Hornhaut  endigen  muß,  aber  bei  dem  kleinen 
Baum,  auf  dem  sich  das  Ganze  abspielt,  ist  J 
ein  Fortschreiten  über  1  —  2  mm  schon  für 
die  Funktion  des  Organs  von  einschneidender 
Bedeutung. 

Meine   Auffassung   ist   die:    einem  ent- 


wickelten Ulcus  serpens  kann  man  es  nie 
ansehen,  wann,  wo  und  wie  es  endigen  wird, 
und  ist  es  daher  Pflicht,  alle  sicheren  chirur- 
gischen Hilfsmittel  und  die  tägliche  Kontrolle 
anzuwenden.  Hat  der  praktische  Arzt  die 
Möglichkeit  zu  beiden,  so  hat  er  das  un- 
bestreitbare Recht,  diese  schweren  Fälle  zu 
behandeln,  wenn  nicht,  so  tut  er  sich  und 
dem  Patienten  den  größten  Dienst,  wenn  er 
ihn  balde  der  Augenklinik  überweist.  Eine 
Ausnahmestellung  nehmen  die  Fälle  ein,  die 
im  ersten  Beginn  den  Arzt  aufsuchen  — 
hier  kann  er  durch  energisches  Brennen  die 
schönsten  Erfolge  erzielen  (siehe  oben).  Im 
übrigen  stimmt  die  nicht  chirurgische  Be- 
handlung mit  der  für  das  Ulcus  simplex  ge- 
schilderten überein  —  nur  muß  man  an  die 
schwerere  Iritis  denken  und  mehr  atropini- 
sieren. 

Eine  rationelle  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  zerfällt  in  die  Behandlung  am  Aug- 
apfel und  an  den  Tränenorganen  und  der  Nase. 

Bei  Zugang  eines  entwickelten  Ulcus 
serpens  ist  daa  beste,  den  Tränensack  gleich 
zu  exstirpieren.  Es  ist  diese  Operation  keines- 
wegs so  einfach,  wie  sie  jetzt  manchmal  von 
akademischer  Seite  in  der  lobenswerten  Ab- 
sicht, diese  noch  lange  nicht  genug  aus- 
geführte Maßnahme  zu  verbreiten,  ausgegeben 
wird.  Bei  Mangel  an  reichlicher,  geschulter 
Assistenz  ist  der  Nichtaugenarzt  vor  dem 
Unternehmen  zu  warnen.  In  zweiter  Linie 
kommt  die  Schaffung  einer  freien  Passage 
des  Eiters  nasenwärts  in  Frage  —  diese 
wird  durch  die  Ausführung  der  Stilling- 
schen  Operation  erzielt  —  aber  auch  diese 
hat  noch  zu  viel  Schwierigkeiten  in  der 
Messerführung,  als  daß  sie  allgemein  em- 
pfohlen werden  könnte.  Dies  ist  aber  der 
Fall  bei  der  Ausführung  der  einfachen 
Schlitzung  des  unteren  Tränenröhrchens.  Ist 
der  Nutzen  auch  nicht  so  groß,  wie  bei  der 
vorigen  Operation,  so  ist  er  doch  als  Erleichte- 
rung der  Entleerung  des  Sackes  erheblich  und 
zwar  ist  die  Ausführung  in  jedem  Fall  von 
sicherem  Ulcus  serpens  anzuraten,  auch  wenn 
man  vorher  keinen  Eiter  ausdrücken  kann. 
Er  kommt  manchmal  erst  nach  Ausführung 
der  Operation.  Bei  Ozaena  muß  die  Nase 
zweimal  tägl.,  am  besten  mit  Thymollösung 
ausgespült  und  nachher  die  Gottsteinsche 
Tamponade  (siehe  oben)  angelegt  werden. 
Es  wird  dadurch  der  Eiter  wenigstens  so 
lange  abgesaugt,  bis  das  Geschwür  geheilt  ist 

Die  Maßnahmen  am  Geschwür  selbst 
steigern  sich  von  der  Kauterisation  zur  Para- 
centese  der  Vorderkaromer,  der  Saemisch- 
schen  Spaltung  des  ganzen  Geschwürsgrunde*, 
endlich  als  ultimum  refugium  zur  Kuhntscbcn 
Keratoplastik  —  letztere  ist  die  erfolgreichste. 
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Bei  den  außergewöhnlich  zahlreichen  schweren 
Geschwüren  dieses  Winters  in  hiesiger  Gegend 
ist  es  nur  dieser  Operation  zu  verdanken, 
wenn  einzelne  leidliche  Erfolge,  wenigstens 
für  den  Arzt,  erzielt  sind. 

Die  aufgezählte  Fülle  operativer,  i.  T. 
recht  schwieriger  Eingriffe,  die  zur  erfolg- 
reichen Behandlung  und  Beherrschung  schwerer 
Ulcera  serpent.  durchaus  erforderlich  sind, 
machen  es  klar,  daß  sie  in  der  Landpraxis 
auch  beim  besten  Geschick  undurchführbar 
sind.  Hat  der  betr.  Arzt  dies  erkannt,  dann 
darf  er  sich  auch  nicht  mit  der  Verordnung 
von  Atropin  und  warmen  Umschlägen  be- 
gnügen, sondern  muß  sich  prüfen,  ob  er  den 
vielfachen  Anforderungen  an  seine  ophthal- 
mochirurgische  Technik  gewachsen  ist,  und 
wenn  nicht,  den  Kranken  der  Augenklinik 
und  zwar  möglichst  früh  überweisen. 

Vielleicht  wird  alles  in  diesen  Zeilen 
Geschilderte  hinfällig  durch  die  Hömersche 
Erfindung  und  der  praktische  Arzt  in  erster 
Linie  das  Ulcus  serpens  heilen.  Wenn  nicht, 
würde  Verf.  glücklich  sein,  wenn  durch  seine 
anspruchslosen  Zeilen  die  Zahl  derjenigen 
Fälle  etwas  vermindert  würde,  in  denen  der 
Augenarzt  nur  als  Totengräber  des  erkrankten 
Auges  seines  Amtes  zu  walten  hat. 


Uber  Alkohol  Umschläge. 

Von 

J.  S.  Kolbatsenko.1) 


praktlMbe  An«  alrn  su  tun  h»t-u 
Prof.  N.  K.  KfUtow, 
Klinltebe  Vorladungen,  Bd.  I,  8.  13*.  IWO. 

Vor  ca.  5  Jahren  habe  ich  unter  Mit- 
wirkung von  Dr.  J.  S.  Tripolski  bei  ver- 
nachlässigter Querlage  die  Einbryotomie  aus- 
geführt. Die  Frucht  war  bereits  in  Fäulnis 
übergegangen,  und  die  Scheidenwände  waren 
mit  diphtheroiden  Membranen  bedeckt.  Die 
Wöchnerin  starb  an  Septicämie.  Bei  der 
Operation  verletzte  ich  mich  am  linken  Hand- 
gelenk, und  zwar  an  der  Dorsalfläche  des- 
selben. Die  kleine  Wunde  wurde  erst  nach 
einigen  Stunden  bemerkt;  die  sofort  ausge- 
führte Kauterisation  blieb  ohne  Erfolg,  und 
ungefähr  nach  5  Tagen  schwoll  die  ganze 
linke  Hand  samt  den  Fingern  an,  die  Lymph- 
gefäße des  linken  Armes  bedeckten  in  Form 
eines  dunkelbläulichen  Netzes  den  ganzen 
Arm  bis  zur  Achselgegend,  in  der  die  Drüsen 
gleichfalls   geschwollen   waren.     Es  bestand 


l)  Aus  dem  Russischen  übersetzt  von  M.  Lu- 
bowski,  Berlin -Wilmersdorf. 


permanentes  Fieber  bis  40°  C.  und  darüber 
—  mit  einem  Worte:  ich  erkrankte  an 
Septicämie.  Auf  meinen  dringenden  Wunsch 
legte  man  mir  um  den  ganzen  Arm  einen 
Salzwedelschen  Alkohol  verband  an.  Kaum 
verdunstete  der  Alkohol  des  Verbandes,  da 
stellten  sich  sofort  unerträgliche  Schmerzen 
in  der  ganzen  Extremität,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Handgelenkes,  ein,  d.  h.  dort, 
wo  die  kleine  Kratzwunde  —  die  Eingangs- 
pforte meiner  Septicämie  sich  befand.  Kaum 
wurde  ein  frischer  Verband  angelegt  (ein 
Umschlag  aus  90  proz.  Alkohol),  ließ  der 
Schmerz  sofort  nach,  um  mit  der  Verdunstung 
des  Alkohols  wieder  einzutreten. 

Ich  war  12  Tage  lang  krank,  und  wenn 
ich  am  Leben  geblieben  bin,  so  verdanke  ich 
es  meiner  Meinung  nach  nur  dem  Salz- 
wedelschen Verbände.  Nach  der  Krankheit 
ist  eine  leichte  Kontraktion  des  Zeigefingers 
der  linken  Hand  zurückgeblieben,  die  Folge 
der  septischen  Tendovaginitis.  Infolge  dieser 
Kontraktion  des  Zeigefingers  ist  es  mir  schwer 
geworden,  chirurgische  Instrumente  zu  hand- 
haben, und  ich  habe  meine  chirurgische  Tätig- 
keit ganz  aufgeben  müssen.  Da  aber  jeder 
praktische  Arzt  sehr  häufig  in  die  Lage 
kommt,  chirurgisch  vorgehen  zu  müssen,  so 
habe  ich  begonnen,  überall,  wo  ich  es  für 
möglich  erachtete,  den  Salzwedelschen  Ver- 
band anzuwenden.  Auf  diese  Weise  habe 
ich  in  einem  Zeiträume  von  5  Jahren  ein 
ungeheures  (ohne  Übertreibung)  Material  ge- 
sammelt, welches  mir  das  Recht  gibt,  mit 
ruhigem  Gewissen  an  dieser  Stelle  den 
Kollegen  zu  erklären,  daß  der  Salzwedel- 
sche  Verband  sich  mir  häufig  außer- 
ordentlich bewährt  hat,  selbst  in 
solchen  Fällen,  in  denen  man  hätte 
denken  sollen,  daß  ohne  Messer  nichts 
würde  erreicht  werden  können. 

Der  Salz wedel sehe  Verband  wird  be- 
kanntlich folgendermaßen  angelegt:  Ein 
Stück  weicher  Gaze  wird  6  —  8  mal  zu- 
sammengelegt (man  kann  auch  nur  2  Schichten 
Gaze  nehmen  und  dazwischen  eine  Schicht 
hygroskopischer  Watt«  legen  ;  dieser  Verband 
reizt  zwar  die  Haut  etwas  mehr,  trocknet 
aber  nicht  so  rasch  aus)  und  mit  57  —  70 
bis  00  —  95  proz.  Alkohol  getränkt;  zum 
90  bezw.  95  proz.  Alkohol  wird  bisweilen 
Acetum  aromaticum,  1  :  20  und  darüber,  hin- 
zugefügt. Die  mit  Alkohol  getränkte  Gaze 
wird  an  die  erkrankte  oder  überhaupt  an 
diejenige  Stelle  angelegt,  welche  der  Wirkung 
dieses  theurapeutischen  Mittels  ausgesetzt 
werden  soll;  oberhalb  der  Gaze  wird  eine 
für  Alkoholdämpfe  undurchlässige  Schutz- 
decke aus  Wachstuch,  Wachs-  oder  Paraffin- 
papier gelegt.     Es  ist  sehr  wichtig,  daß  die 


Digitized  by  Google 


636  Kolbaee.nko,  Alk. 


undurchlässige  Schutzdecke  weit  gröfier  ist, 
als  das  Gazestück,  welches  von  allen  Seiten 
bedeckt  sein  muß,  damit  der  Alkohol,  der 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Körpertemperatur 
in  Dampf  verwandelt,  durch  nutzlose  Ver- 
dunstung nicht  verloren  geht.  Im  Gegensatz 
zu  Salzwedel  durchloche  ich  die  Schutz- 
decke nicht.  Soll  die  Wirkung  des  Alkohols 
etwas  eingeschränkt  werden,  so  nehme  ich 
lieber  eine  geringere  Konzentration.  Handelt 
es  sich  um  zarte  empfindliche.  Haut  oder  um 
offene  Wunden  etc.,  so  streue  ich  auf  die  zu 
behandelnde  Partie  Xeroform,  bezw.  bedecke 
dieselbe  mit  einer  Salbe  aus  Xeroform  (durch- 
schnittlich 1  Teil)  mit  Vaseline  und  Lanolin 
(je  10  Teile)  unter  Zusatz  einer  geringen 
Quantität  Orthoform.  Bisweilen  muß  man 
den  Verband  mehrere  Tage  hindurch  und 
darüber  anwenden.  In  solchen  Fällen  sind 
Unterbrechungen  zu  raachen,  damit  sich  die 
Haut  von  der  Einwirkung  der  Alkoholdämpfc 
erhole,  wobei  dieselbe  mit  irgend  einer  reiz- 
losen Salbe,  z.  B.  mit  Xeroformsalbe,  be- 
strichen wird. 

Durch  zahlreiche  Beobachtungen  habe  ich 
mich  überzeugt,  daß  der  Alkoholverband 
schmerzstillend  wirkt.  Unter  dem  feuchten 
Verband  läßt  der  Schmerz  in  den  entzündeten 
Geweben  nach  oder  verschwindet  sogar  voll- 
ständig, um  beim  Austrocknen  des  Verbandes, 
d.  h.  bei  Verdunstung  des  Alkohols,  wieder 
aufzutreten.  Diese  Wirkung  des  Verbandes 
bleibt  nicht  auf  die  oberflächlich  liegende 
Stelle  beschränkt,  sondern  dringt  «ehr  tief, 
und  in  meinen  Fällen  erstreckte  sich  die 
Wirkung  des  Verbandes  auf  die  in  der  Tiefe 
liegenden  Beckenorgane  (beispielsweise  bei 
Para-  und  Perimetritiden),  auf  die  tiefliegenden 
Halsdrüsen  etc. 

Wie  lange  soll  man  den  Alkoholverband 
liegen  lassen? 

Eine  bestimmte,  für  alle  Fälle  gültige 
Antwort  kann  man  natürlich  nicht  geben. 
In  den  meisten  Fällen  kann  man  den  Ver- 
band dann  abnehmen,  wenn  die  spontanen 
Schmerzen  in  der  entzündeten  Gegend  voll- 
ständig verschwunden  sind.  Das  Aufhören 
der  Schmerzen  zeigt  in  den  meisten  Fällen 
an,  daß  die  natürlichen  Schutzkräfte  des 
Organismus  die  Infektion,  welche  die  be- 
treffende Entzündung  hervorgerufen  hat,  be- 
siegt haben. 

Die  zweite  und  meiner  Meinung  nach 
die  wichtigste  Wirkung  des  Verbandes  ist 
die  Kupieruug,  die  Unterbrechung  der  be- 
ginnenden Eiterung,  wenn  der  Verband  un- 
mittelbar, d.  h.  schon  zu  Beginn  der  Entzün- 
dung in  Anwendung  gezogen  wird.  Anderer- 
seits wird  eine  bereits  im  Gang  befindliche 
Eiterung,  seihst  bei  verspäteter  Inangriffnahme 


des  Alkoholverbandes,  augenscheinlich  und 
sehr  stark  eingeschränkt.  Bei  ausgedehnten 
Phlegmonen  findet  man  unter  dem  Spiritus- 
verband eine  nur  sehr  geringe  Eitermenge; 
bisweilen  ist  Eiter  überhaupt  nicht  vorhanden, 
und  der  Entzündungsprozeß  bleibt  auf  die 
Nekrose  eines  unbedeutenden  Gebietes  be- 
schränkt; nach  Abstoßung  des  nekrotischen 
Stückes  erhält  man  statt  Eiter  eine  geringe 
Quantität  von  blutigem  serösen  Exsudat. 

Ich  habe  den  Alkoholverband  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  von  Carbunculosi« 
angewendet  und  ohne  Rücksicht  auf  Alter  der 
Kranken,  auf  Größe  und  Lokalisation  des 
Prozesses  eine  sich  stets  gleichbleibende 
Wirkung  des  Alkoholverbandes  gesehen.  Die 
Schmerzhaftigkeit  verschwand  sofort  nach  An- 
legung des  Verbandes,  die  Eiterung  und 
Nekrose  traten  in  sehr  geringen  Dimensionen 
auf,  und  die  ganze  Dauer  der  Erkrankung 
zeigte  im  Vergleich  zu  ihrer  gewöhnlichen 
Dauer  bei  chirurgischer  Behandlung  eine  be- 
deutende Abkürzung.  Bei  Behandlung  von 
Karbunkeln  muß  man  mehr  als  sonst  irgendwo 
mit  der  Reizwirkung  des  Alkohols  auf  die 
von  der  Epidermis  entblößte  Haut  rechnen. 
Man  muß  unbedingt  die  erkrankte  Partie  vor 
der  Anlegung  des  Alkoholverbandes  mit 
Xeroform  bestreuen,  bezw.  mit  der  oben  be- 
zeichneten Salbe,  oder  schließlich  einfach  mit 
Vaseline  bestreichen. 

Als  Illustration  zu  meinen  vorstehenden 
Ausführungen  möchte  ich  einige  Krankenge- 
schichten mitteilen. 

t.  Fall.  Mein  Sohn  Sergius,  8  Jahre  alt,  von 
vorzüglicher  Gesundheit,  erkrankte  an  Scharlach  in 
sehr  schwerer  Form.  Im  Rekonvaleszeutenstadium 
stellte  sich  auf  einmal  Schmerzhaftigkeit  im  Gebiet 
der  tiefen  linksseitigen  Hautdrüsen  ein.  Die  Tem- 
peratur stieg  bis  auf  39,0°.  Die  linke  Seite  des 
Halses,  sowie  die  linke  Gesichtsh&lfte  schwollen 
dermaßen  an,  daß  das  linke  Auge  infolge  von 
Odem  des  Augenlides  geschlossen  war.  Bei  dem 
mit  den  Kollegen  Dr.  Bart  und  Dr.  Katzen- 
ellenbogen  abgehaltenen  Konsilium  wurde  die 
Diagnose  auf  beginnende  Eiterung  der  tiefen  Hai»- 
drüsen  gestellt  und  beschlossen,  über  kurz  oder 
lang  dieselben  zu  eröffnen.  Auf  meinen  Vorschlag 
hin  wurde  aber  beschlossen,  zunächst  auf  die  linke 
Seite  des  Halses  einen  Sal  zw  od  eischen  Verband 
anzulegen.  Unmittelbar  nach  Anlegung  des  Ver- 
bandes begannen  die  Schmerzen  im  Gebiete  der 
Drüsen  nachzulassen,  und  nach  24  Stunden  begann 
auch  der  Hals  und  das  Gesicht  augenscheinlich  ab- 
zuschwellen; am  5.  Tage  konnte  der  Verband  ganz 
fortgelegt  werden,  da  der  Knabe  gesund  war.  Er 
ist  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  (es  sind  inzwischen 
2  Jahre  verflossen)  geblieben. 

2.  Fall.  Meine  Frau,  32  Jahre  alt;  eine  nervöse, 
schwächliche  Person,  welche  obendrein  ein  Kind 
an  der  Brust  hat.  An  der  Stelle  einer  unbedeu- 
tenden, zunächst  übersehenen,  vom  Säugling  mit 
seinen  Nägelchen  an  der  Brust  der  Mutter  er- 
zeugten Kratzwunde  entstand  bald  eine  schmerz- 
hafte, talergroßo  Verhärtung   (beginnende  Phleg- 
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mono).  Nach  Anlegung  eines  Salzwedelschen 
Verbandes  verschwand,  wie  es  in  solchen  Fällen 
zu  sein  pflegt,  die  Schmerzhaftigkeit,  und  nach 
3  Tagen  stellte  sich  im  Gebiet  der  Kratzwunde 
eine  schmerzlose,  haselnußgroße  Nekrose  der  Ge- 
webe ein;  keine  Spur  von  Eiter,  sondern  nur  spär- 
liche seröse  Absonderung.  Die  Wunde  heilte  bald 
unter  einem  Xeroformverband  vollständig. 

In  den  soeben  geschilderten  Fällen  haben 
wir  ein  sehr  illustratives  Beispiel  für  die 
unterdrückende  Wirkung  des  Alkoholver- 
bandes auf  den  Eiterungsprozeß  in  den  ent- 
zündeten Geweben  bei  rechtzeitiger  früher 
Anlegung  des  Verbandes. 

3.  Fall.  Eisenbahnbeamter,  40  Jahre  alt  Bo- 
ginn von  Paraproctitis.  Temperatur  bis  39,0°  C; 
hochgradige  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des 
After»,  namentlich  bei  der  Defäkation.  Am  2.  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  ein  Salz- 
we  de  bener  Verband  angelegt,  wobei  die  Haut  des 
Perineum,  des  Scrotum,  sowie  die  Analgegcnd 
reichlich  mit  der  oben  erwähnten  Xeroform -Ortho- 
formsalbe  eingerieben  wurde.  Die  Schmerzhaftig- 
keit ließ  wie  gewöhnlich  nach,  wiederholte  sich 
aber  stets  bei  Austrocknung  des  Verbandes  bezw. 
bei  Verdunstung  des  Alkohols;  der  Kranke  konnte 
wieder  des  Nachts  schlafen  und  war  sogar  im- 
stande, seine  eilige  Arbeit  fortzusetzen,  indem  er 
stundenlang  auf  einem  gefensterten  Gummikissen 
saß.  Am  7.  Krankheitstage  wurden  zwei  kleine 
Abszesse  in  unmittelbarer  Nähe  des  Anus  eröffnet. 
Aua  dem  Abszeß  entleerte  sich  ca.  l/,  Theelöflel 
toII  flussiger,  mit  Blut  vermischter  Eiter.  Die 
Wunde  heilte  bald  unter  Jodolverband. 

4.  Fall.  28jäbrige  Patientin.  Puerperale 
Septicämie,  Para-  und  Perimetritis,  Pelveo- 
peritonitis.  Die  Kranke  befand  sich  im  Eisen- 
bahnhospital zu  Nikolskoe  in  Sibirien,  und  der 
Krankennausvorstand,  Dr.  M.  S.  M aslowski,  zog 
mich  am  9.  oder  10.  Krankheitstage  zur  Konsultation 
hinzu.  Die  Kranke  hatte  schon  zu  dieser  Zeit 
einige  Einspritzungen  von  Marmoreck  schem 
Serum  bekommen.  Der  zerrissene  Damm  war 
wegen  diphtheroiden  Belags  kürettiert  worden. 
Die  Kranke  machte,  als  ich  abends  erschien,  den 
Eindruck  einer  Sterbenden.  Temperatur  41,5°. 
Puls  150.  Peritonitische  Schmerzen  und  großes 
rechtsseitiges  Exsudat,  dessen  Grenze  allerdings 
wegen  der  hochgradigen  Schmerzhaftigkeit  der 
Palpation  nicht  genau  festgestellt  werden  konnte. 
Aof  meinen  Vorschlag  hin  bekam  die  Pat.  einen 
Salzwedolschen  Verband.  Die  Schmerzen  ließen 
sofort  nach.  Gegen  Morgen  sank  die  Temperatur, 
und  die  Kranke  begann  unter  viele  Tage  (über  10) 
andauernder  Applikation  des  Salzwedelschen 
Verbandes  sich  sichtlich  zu  erholen. 

Inwiefern  der  Alkoholverband  in  diesem 
Falle  gewirkt  hat,  kann  ich  positiv  nicht 
sagen.  Es  war  ein  sehr  schwerer  Fall.  Es 
ist  an  der  Patientin  vor  der  Anwendung  des 
Alkoholverbandes  schon  viel  getan  worden, 
und  außerdem  ist  die  Wendung  zur  Besserung 
nach  der  Applikation  des  Verbandes  schon 
zu  rasch  eingetreten.  In  Anbetracht  der 
fast  wunderbaren  Wirkung  des  Alkoholver- 
bandes in  anderen  Fällen  glaube  ich  jedoch 
annehmen  zu  können,  daß  der  Alkohol  verband 
in  diesem  Falle,  in  dem  er  unmittelbar  nach 
einer  Reihe  anderer  Maßnahmen  zur  Anwen- 


dung gelangt  ist,  die  Rolle  der  letzten  ent- 
scheidenden Hülfe  im  Kampfe  des  lebenden 
Organismus  mit  der  septischen  Infektion  ge- 
spielt hat.  (Ich  berichte  über  diesen  Fall 
mit  Genehmigung  des  Herrn  Dr.  M.  S.  Mas- 
lowski).  Später  eröffnete  sich  bei  der 
Patientin  spontan  ein  parametritischer  Abszeß 
rechts.  Es  entstand  chronischer  Eiterfluß  aus 
einem  tiefen  parametralen  Abszesse,  und  nach 
der  Entlassung  aus  dem  Krankenbause  stellte 
sich  bei  der  Patientin  ab  und  zu  Exazerbation 
der  Schmerzen  im  rechten  Unterleib  ein.  Es 
ergab  sich,  daß  die  Patientin  nach  dem  Ver- 
lassen des  Krankenhauses  aus  eigener  Initiative 
sich  Alkoholumschläge  auf  das  Abdomen  5 
Wochen  lang  mit  seltenen  Unterbrechungen 
appliziert  hat,  bis  die  Schmerzen  im  rechten 
Unterleib  und  der  Eiterfluß  aus  der  Gegend 
des  rechten  Perimetriums  verschwunden  waren. 

Schließlich  muß  ich  bemerken,  daß  ich 
den  Eindruck  gewonnen  habe,  daß  die  An- 
wendung des  Salz wedel sehen  Verbandes  bei 
phlegmonösen  Anginen  und  im  Anfangsstadium 
des  Scharlachs  (der  Verband  wird  in  beiden 
Fällen  um  den  Hals  gelegt)  augenscheinlich 
gleichfalls  sehr  günstig  wirkt;  die  phleg- 
monösen Aginen  klingen  ohne  Abszeßbildung 
rasch  ab,  und  der  Scharlach  nimmt  einen 
leichten  Verlauf.  Meine  persönlichen  Beob- 
achtungen sind  in  dieser  Richtung  äußerst 
spärlich.  Wohl  aber  glaube  ich  sagen  zu 
können,  daß  es  sich  verlohnt,  weitere  bezüg- 
liche Beobachtungen,  am  besten  unter  klini- 
schen Verhältnissen,  anzustellen. 

Dieser  Aufsatz  war  bereits  fertig,  als  sich 
wir  wiederum  Gelegenheit  bot,  die  gewöhn- 
liche, d.  h.  sehr  günstige  Wirkung  des 
Alkoholverbandes  bei  Phlegmonen  in  den 
Zwischenknochen-  und  Zwischengelenkräumen 
der  Hand  zu  beobachten,  und  zwar  in  einem 
Falle,  in  dem  die  Eiterung  hochgradig  aus- 
gesprochen war  und  zwischen  dem  Zeigefinger 
und  dem  Daumen  bereits  ein  Fistel^ang  be- 
stand, aus  dem  sich  Eiter  entleerte.  Die 
betreffende  Patientin  suchte  mich  im  Ambula- 
torium am  7.  Tage  auf,  bis  dabin  wurde  sie 
mit  Kataplasmen  und  nicht  näher  zu  be- 
stimmenden Salben  behandelt.  Nachdem  ich 
die  kranke  Hand  der  Patientin  gewaschen 
und  gereinigt  hatte,  bepuderte  ich  die  Gegend 
des  Fistelganges  mit  Jodoform  und  legte  auf 
die  geschwollene  und  sehr  schmerzhafte  Hand 
einen  Alkoholverband  an,  der  nach  der  Ver- 
dunstung des  Alkohols  2  —  3  mal  täglich  ge- 
wechselt wurde.  Wie  immer,  hörten  auch 
hier  die  Schmerzen  bald  auf,  die  Schwellung 
begann  sich  zurückzubilden,  und  am  3.  Tage 
war  bei  der  Patientin  nur  noch  die  Fistel  zu 
sehen,  aus  der  sich  mit  Blut  untermischte 
Flüssigkeit  in  spärlicher  Quantität  entleerte. 
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Schließlich  will  ich  noch  über  denjenigen 
Fall  berichten,  der  mich  eigentlich  veranlaßt 
hat,  den  vorliegenden  Aufsatz  zu  schreiben. 

Ein  Bauer  geriet  bei  einer  Wagenfahrt  mit 
der  Hand  so  unglücklich  in  die  Zügel,  die  ihrer- 
seits vom  Rade  erfaßt  waren,  daß  ihm  die  ernte 
Phalange  des  Daumens  des  rechten  Armes  abge- 
rissen wurde.  Am  28.  Oktober  1902  kam  der  Pat 
20  Stunden  nach  der  Verletzung  zu  mir  mit  stark 
verunreinigtem  Stumpf.  Die  ganze  Hand  war 
gleichfalls  gequetscht  und  ihre  Oberfläche  verun- 
reinigt. In  der  Befürchtung,  daß  Tetanus  ein- 
treten könnte,  habe  ich  den  Stumpf  energisch  mit 
Jodtinktur  bestrichen,  nachdem  ich  zuvor  die  Go- 
websfetzen  entfernt  hatte").  Hierauf  Jodoform 
verband.  Am  3.  Tage  nach  der  Verletzung 
schwollen  unter  starker  Sehmerzhaftigkeit  die 
ganze  Hand  und  der  untere  Teil  des  Unterarmes 
an,  trotzdem  der  Stumpf  gut  aussah.  Temperatur 
über  38 0  C.  Augenscheinlich  lag  beginnende 
Phlegmone  der  gequetschten  verunreinigten  Mund 
vor.  Alkoholverband  über  die  ganze  Hand  und 
den  unteren  Teil  des  Vorderarmes.  Nach  2  Tagen 
verschwanden  Schwellung  und  Rötung,  wahrend 
die  Schmerzhaftigkcit  schon  unmittelbar  nach  An- 
legung des  Verbandes  nachgelassen  hatte.  Der 
Stumpf  wurde  aufgefrischt,  wiederholt  mit  Jod- 
tinktur bestrichen,  und  augenblicklich  geht  die  Ver- 
heilung  unter  Jodoformverband  regelmäßig  vor  sich. 

Meine  Gehülfeu,  eine  10  Jahre  im  Dienst 
stehende  Hebeamme  und  ein  Ileilgehülfe 
(Feldscher),  der  bereits  19  Jahre  im  Dienste 
ist,  die  beide  früher  unter  vielen  anderen 
Ärzten  gedient  haben,  haben  vom  Alkohol- 
verbaud  niemals  gehört. 

Ich  muß  mein  Bedauern  darüber  aus- 
drücken, daß  ein  so  wirksames  therapeu- 
tisches Mittel,  wie  der  Alkoholverband,  sich 
anscheinend  keiner  weiten  und  allgemeinen 
Anwendung  gerade  dort  erfreut,  wo  es  am 
geeigneteten  erscheint.  nämlich  in  der 
Praxis  auf  dem  Lande.  Die  Aufmerksam- 
keit auf  den  Alkoholverband,  welcher  übrigens 
kein  neues  Mittel  mehr  ist,  zu  lenken,  war 
das  unmittelbare  Ziel  der  vorliegenden  Arbeit. 

Schlüsse: 
1.    Ein  gut  angelegter  Salzwedel  scher 
Alkoholverband  (besser  mit  Wachstuch  als  mit 


Paraffinpapier)  bildet  ein  mächtiges,  schmerz- 
stillendes Mittel,  welches  in  den  Anfangs- 
stadien der  Eiterung  letztere  kupiert,  in  den 
späteren  Stadien  unterdrückt  bezw.  ein- 
schränkt. 

2.  Die  Reizwirkung  des  Alkohols,  welche 
sich  an  von  zarter  Haut  bedeckten  Stellen, 
namentlich  in  der  Nähe  von  Schleimhäuten, 
sowie  auch  bei  offenen  WTunden  und  an  der 
Epidermis  beraubten  Stellen  bemerkbar  macht, 
kann  man  leicht  dadurch  beschränken  bezw. 
verringern,  daß  man  diese  Stellen  mit  Xero- 
form bestreut  bezw.  mit  Xeroformsalbe  (am 
besten  unWr  Zusatz  von  Orthoform)  oder  im 
Notfalle  mit  irgend  einem  sterilen  indiffe- 
renten Fett  bestreicht. 

3.  Die  unter  dem  undurchlässigen  Ver- 
band entstehenden  Alkoholdämpfe  dringen 
augenscheinlich  durch  die  Haut  und  können 
wahrscheinlich  die  tiefer  liegenden  Gewebe 
und  Organe  (beispielsweise  im  kleinen  Becken) 
erreichen. 

4.  Man  müßte  die  Wirkung  des  Salz- 
wedel sehen  Verbandes  auch  bei  phlegmonösen 
Anginen  und  in  den  Anfangsstadien  des 
Scharlachs  erproben;  in  beiden  Fällen  wird 
der  Verband  auf  den  Hals  gelegt. 

5.  Es  wäre  erwünscht,  mittels  Experiment 
an  lebenden  Tieren  festzustellen,  wie  tief  die 
Alkoholdämpfe  einzudringen  vermögen. 

6.  Es  wäre  erwünscht,  an  lebenden  Tieren 
festzustellen: 

a)  wie  der  Alkoholverband  auf  die  Pha- 
gozytose bei  Entzündungen  wirkt, 

b)  wie  derselbe  auf  die  Stabilität  und 
die  Virulenz  der  pathogenen  Orga- 
nismen wirkt, 

c)  wie  der  Alkoholverband  auf  die  ent- 
sprechenden Toxine  wirkt 

d)  welche  Eigenschaften  die  in  den  nekro- 
tischen Geweben  befindlichen  Ptomaine, 
Leukoniaine  etc.  bei  Anwendung  des 
Alkoholverbandes  und  bei  Nicht- 
anwendung desselben  besitzen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Orolln. 

.Seit  einigen  .lahren  ist  die  Hefe  mehr  und 
mehr  zur  Behandlung  verschiedenartiger  Krank- 
heiten, speziell  bei  Furunkulose,  Akne,  gewissen 
Darnistörungen,   Skorbut    herangezogen  worden 

s)  Die  äußere  Anwendung  der  Jodtinktur  ist 
ein  mächtiges  desinfizierendes  und  die  Histogenese 
bei  der  Verkeilung  beforderndes  Mittel.  Nicht  nur 
verschiedene  äußere  Verletzungen,  sondern  selbst 
Stichwunden  der  Bauch-  und  Brusthöhle,  natürlich 


und  zwar  wurdo  ihre  hervorragendste  Eigenschaft, 
die  Gfirwirkung,  ihr  Gehalt  an  Zymase,  als  Ur- 
sache des  therapeutischen  Effekts  angesehen.  Es 

ohne  Verletzungen  der  Organe  dieser  Höhle,  heilen 
ohne  Eiterung  ab.  Natürlich  müssen  die  ge- 
eigneten Falle  gewählt  werden,  und  hei  umfang- 
reichen Wundoberflächen  sind  statt  Jodtinktur 
wässerige  Lösungen  von  Jodtinktur  anzuwenden 
(Tinct.Jodi  4.0;  Kalii  jodati  oder  Natr.jodati  2,0; 
Aq.  dcstill.  100,0).  Näheres  werde  ich  darüber  in 
einer  anderen  Arbeit  berichten. 
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steht  aber  fest,  daß  die  abführende  Wirkung 
der  Hefe  nicht  von  der  Anwesenheit  eines  Fer- 
mentes abhängig  sein  kann,  da  diese  Fähigkeit 
auch  nach  10-stündigem  Erhitzen  auf  100°,  das 
alle  Enzyme  zerstört,  nicht  verloren  gegan- 
gen ist. 

Koos  und  Hinsberg  haben  nun  versucht, 
die  abführende  Substanz  der  Hofe  zu  isolieren. 
Zu  diesem  Zwecke  extrahierten  sie  die  Hefe  mit 
absolutem  Alkohol,  lösten  den  Verdainpfungs- 
rüekstand  in  Alkali,  schüttelten  ihn  mit  Äther 
aus  und  fällten  die  alkalisch-wäßrige  Flüssigkeit 
mit  Chlorkalziumlö.tung.  Pillen,  aus  dem  volu- 
minösen, getrockneten  Niederschlag  gefertigt,  er- 
gaben deutlich  eine  abführende  Wirkung.  Durch 
weitere  Verarbeitung  der  Kalkfällung  —  Zer- 
legen mittelst  Salzsäure,  Ausschütteln  mit  Äther  — 
ließ  sich  ein  Gemisch  von  Fettsäuren  gewinnen, 
welches  augenscheinlich  aus  dem  im  Laufe  der 
Untersuchung  verseiften  neutralen  Hefefett 
stammte.  Diese,  Cerolin  genannte,  in  der  ge- 
trockneten Hefe  zu  etwa  3  Proz.  enthaltene 
Fettsubstanz  wirkt  schon  in  den  kleinen  Dosen 
von  dreimal  täglich  0,1—0,2  gr  in  Pillenform 
leicht  und  ohne  Beschwerden  stuhlbefördernd, 
ohne  Neigung  zu  Verstopfung  zu  hinterlassen. 
Verf.  empfehlen  sie  daher  wegen  ihrer  milden 
Wirkung  zur  Stuhlregulierung  bei  leichtor  Ob- 
stipation. 

Weiterhin  wurde  festgestellt.  daß  dem 
Cerolin  auch  oino  offensichtliche  Einwirkung  auf 
Hnutaffektionen,  speziell  Furunkulose  und  Akne, 
zukommt.  Von  1 1  Fällen  rezidivierender  Furunkel- 
bildung wurden  'J  durch  die  Cerolinbehandlung 
günstig  beeinflußt:  dio  bestehenden  Furunkel 
wurden  rasch  schmerzlos  und  trockneten  schnell 
ab,  Nachschübe  erfolgten  spärlicher  und  reiz- 
loser und  blieben  bald  gänzlich  aus.  In  drei 
Fällen  von  Akne  ließ  sich  durch  Cerolin  eben- 
falls eine  fortschreitende  Besserung  in  Bezug  auf 
die  Rückbildung  bestehender  Pusteln  und  das 
Auftreten  neuer  Eruptionen  nachweisen.  Auch 
bei  den  HautatTektionen  wurde  Cerolin  in  Pillen- 
form zu  0,3  —  0,t>  gr  pro  die  gereicht.  Es  bleibt 
vorläufig  dahingestellt,  in  welcher  Weise  die 
Wirkung  zu  stände  kommt.  Entweder  werden 
die  leicht  (Ulm reilenden  Säuren  resorbiert  und 
können  nun,  indem  sie  in  die  Haut  ausgeschie- 
den werden,  den  Stoffwechsel  derselben  beein- 
flussen, oder  sie  wirken  nur  indirekt,  indem 
sie  die  Umsetzungen  im  Darm  ändern  und  die 
Bildung  resorbierbarer,  schädlich  wirkender  Ver- 
dauungsprodukte  verhindern. 
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I.ittratur. 

[Aus  dem  chemischen  Laboratorium  [med.  Fak.) 
und  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Freiburg  i.  B.j 
Eine  therapeutisch  wirksame  Substauz  aus 
der  Hefe,  Cerolin,  Fettsubstanz  der  Hefe. 
Von  E.  Koos  und  0.  Hinsberg.  Münchener 
mediz.  Wochenschrift,  No.  28,  29.  1908. 

Scabiol. 

Das  Scabiol,  das  als  neues  Antiscabiosum 
in  «len  Handel  gebracht  wird,  ist  eine  rot- 
braune, geruchlose  Flüssigkeit  von  Wasserkon- 
sistenz und  enthält  als  hauptsächlichste  Bestand- 
teile SO  Proz.  Styrax,  Spiritus  und  Seife. 

Barabäs,  welcher  das  Scabiol  bei  50 
Patienten  geprüft  hat,  hebt  hervor,  daß  das 
Mittel  völlig  frei  von  dem  unangenehmen  Ge- 
ruch des  Styrax  ist:  die  mit  ihm  bei  Scabies 
erzielten  Erfolge  waren  rieht  gute.  Rezidive 
wurden  in  4  Proz.  resp.  2  Proz.  beobachtet, 
doch  ist  das  Rezidivieren  nicht  dem  Scabiol, 
sondern  der  Unachtsamkeit  der  Patienten  zuzu- 
schreiben. 22  Proz.  der  entlassenen  Patienten 
stellten  sich  nach  einiger  Zeit  zur  Besichtigung  vor 
und  wiesen  keinerlei  Krankheitserscheinungen  auf. 

Die  Vorzüge  des  Scabiols  vor  den  gebräuch- 
lichen Mitteln  bestehen,  außer  in  dem  Freisein 
von  üblem  Geruch,  darin,  dass  es  die  Haut  und 
auch  die  Wäsche  nicht  beschmutzt,  weil  es  in- 
folge seines  großen  Alkoholgehaltes  sich  schnell 
verflüchtigt  und  schnell  auf  der  Haut  eintrocknet. 
Die  Manipulation  mit  Scabiol  ist  demnach  be- 
quem und  angenehm.  Bestehen  am  Körper 
Ekzeme  oder  aufgeriebene  Stellen,  so  folgt  nach 
der  ersten  Einreibung  ein  geringfügiges,  später 
kaum  mehr  fühlbares  Brennen;  stärkere  Reizung, 
Dermatitis,  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Heilung  der  Scabies  erfolgte  nach  zwei- 
bis  siebenmaliger  Einreibung  und  nie  wurde  es 
erforderlich,  ein  anderes  Antiscabiosum  zur  Unter- 
stützung der  Wirkung  heranzuziehen. 

Hinzu  kommt  noch,  daß  das  Scabiol  um 
ungefähr  25  Proz.  billiger  als  Unguentum  Wil- 
kinsoni  und  andere  Mittel  ist. 

I.ittratur. 

[Mitteilung  aus  der  mit  der  internen  Abteilung 
des  Maro»va»arhelyer  öffentlichen  Spitals  in  Ver- 
bindung stehenden  Abteilung  für  venerische  und 
Hautkrankheiten  (Direktor  Primarius  Dr.  Eugen 
Ko/.rua].  Der  Heilwert  des  Scabiols, 
eines  neuen  Mittels  gegen  Scabies.  Von 
Dr.  Josef  Barabäs,  Sekundarar/.t.  Pester  med.- 
chirurg.  Presse,  No.  48,  1903. 


Cerolin.  —  Scabiol. 


Therapeutische  Mitteilungen  aus  Vereinen. 


Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

.Sitzung  vom  21.  Ajiril. 
Herr  Wiosinger:  Vorstellung  eines  Falles 
von  horeditäror  Lues,  bei  dem  es  sich  haupt- 
sächlich   um    Affektionen    des  Knochensvstoms 
handelt.    Außer  ostitischen    und  periostitischen 
Tb  M.  1WJ. 


i  Auflagerungen  an  den  Knochen  und  Gelenken 
(Demonstration  von  Iiöntgenplatten)  kam  eine 
diffuse  käsige  Ostitis  des  Stirnbeins  zur  Hehand- 

j  lung.  Da  die  spezifische  Therapie  völlig  ver- 
sagte, mußte  das  Stirnbein  fast  in  toto  entfernt 
werden;  der  große  Defekt  —  die  Dura  lag  frei  — 
wurde   durch   einen   oberhalb  desselben,  durch 
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einen  Schnitt  von  einem  Ohr  zum  andern  ge- 
bildeten Lappen,  welcher  nach  unten  gezogen 
wurde,  gedockt. 

Herr  Trömner  berichtet  unter  Vorstellung 
von  Patienten  über  erfolgreiche  hy  pn  o t  isc  h e  B e- 
h  and  Inn  gen:  1)  rez  idi  v  ierender  Düm  mer- 
ziihtand  uiieh  Kopftrauma  und  Schreck.  Dieser 
Zustand,  sowie  konfuse  Erregungszustände  und 
tobsuchtähnlicho  Anfälle  traten  nach  der  Be- 
handlung nicht  wieder  auf.  2)  Enuresis  nocturna  j 
et  diurna  14  Falle,  davon  8  geheilt,  ">  gebessert.  | 

Herr    Simmonds:     Uber    Spondylitis  | 
de  form  ans.    Die    Frage,    wie    weit    die    von  I 
Bechterew,    Strümpell    u.  A.  beschriebene 
Steifigkeit    der  Wirbelsäule   der  Spondylitis  de- 
formans zuzurechnen  ist,  läßt  sich  auf  Grund  der  I 
spärlichen  Soktionsbofundo   nicht   sicher   beant-  I 
Worten.     Um  so  wichtiger  ist  es,  auf  (»rund  aus- 
gedehnter  anatomischer  Untersuchungen  genau 
festzustellen,  welche  Veränderungen  der  Spondy-  j 
litis  deformans  eigentümlich  sind.    Vortr.  kommt 
nach  Untersuchung  von  1500  mit  jener  Störung 
behafteten  Wirbelsäulen,    von  denen  zahlreiche 
Röntgenbilder    projiziert  werden,    zu  folgenden  j 
Schlüssen.    Bei  der  Spondylitis  deformans  finden 
sich:    Degeneration  der  Zwischenwirbelscheiben,  | 
Exostosen    und  Synostosen  der  Wirbelkorpor  in 
verschiedenartiger  Form  und  Ausbreitung  mit  Be- 
vorzugung der  rechten  Seite  der  Brustwirbelsäule, 
Exostosen  und  Ankylose   der  kleinen  Wirbelge- 
lenke, Osteoporose  der  Wirbelkorper  mit  sekun- 
därer  Kyphose,   selten  Verknöcherung  des  Lig. 
apicum.     Die  Krankheit  befällt  fast  ansschließ- 
lich  dos   männliche  Geschlecht    und  das  höhere 
Lebensalter,   doch  trifft  man  sie  auch  gelegent- 
lich bei  Männern  in  den  dreißiger  und  vierziger 
Jahren.    In   der   Ätiologie   spielen   starke  Be- 
lastung der  Wirbelsäule,  vielleicht  Alkohol  und 
Tabakmißbrauch   (häufiges  Zusammentreffen  mit 
Arteriosklerose),  vor  allem  die  senile  Degenera- 
tion der  Zwiscbenwirbelschciben  eine  Holle.  Auch 
bei  wilden  Volkern  und  Lasttieren  ist  die  Krank- 
heit anzutreffen. 

Es  gehört  nicht  in  das  Gebiet  «1er  Spondy- 
litis deformans  eine  direkte  Verwachsung  der 
Wirbelkörper  nach  Schwund  der  Bandscheiben 
—  wie  das  Bechterew  in  einem  Fall  gesehen 
hat  und  ebensowenig  eine  ausgedehnte  Ver- 
knöcherung des  Bandnpparats,  wie  das  mehrfach 
beschrieben  ist.  In  diesen  Fällen  liegt  entweder 
ein  in  genetischer  Beziehung  nicht  aufgeklärter 
pathologischer  Prozeß  vor  oder  zum  mindesten 
die  Kombination  eines  solchen  mit  Spondylitis 
deformans.  Kyphosenbildung  und  Verknocherung 
der  kleinen  Gelenke  berechtigen  dagegen  nicht 
zur  Aufstellungeines  besonderen  Krankheitstypus. 

Dumnach  ist  ein  Teil  der  als  chronische 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  beschriebenen  Fälle 
der  Spondylitis  deformans  zuzurechnen,  andere 
Fälle  hingegen  stellen  auch  anatomisch  eine 
Krankheit  sui  generis  vor. 

Sits  in;/  iow  :,.   Mai  f'.Hl.'l. 
Herr  Dunbar:  Die  Anforderungen  der 
Hygiene  an  die    städtische  Mi  Ich  Versor- 
gung. Unter  Berücksichtigung  der  in  den  letzten 
zehn  Jahren  in  Hamburg  bei  Untersuchung  der 


Marktinilch  gemachten  Erfahrungen  beleuchtet 
Vortr.  die  Mißstände  auf  diesem  Gebiet,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Produktion,  als  auch  auf  den 
Zwischenhandel.  Er  bespricht  dann  die  Ver- 
besserung der  Stall-  und  Futterverhältnisse,  die 
tierärztliche  Kontrolle,  den  Wert  der  Zentrifa- 
gierung  und  Kühlung  und  macht  weiter  darauf 
aufmerksam,  daß  die  Pasteurisicrung  nicht  nur 
eine  Erhöhung  der  Haltbarkeit  der  Milch  und 
ihrer  Nebenprodukte  gewährleistet,  sondern  auch 
eine  Infektion  des  mit  der  Magermilch  gefütterten 
Viehes  verhindert.  Zum  Schluß  weist  der  Redner 
auf  die  Notwendigkeit  einer  Sanierung  de»  Zw. schon- 
Kandels  hin,  die  nach  seiner  Ansicht  am  ehesten 
durch  ein  Zusammengehen  der  Milchhändler  mit 
den  Produzenten  zu  erreichen  ist. 

Herr  von  Soxhlet:  M  i  1  cl»  ve  rs  orgung 
und  Säuglingsnahrung.  Nachdom  Vortr. 
einleitend  die  Unterschiede  zwischen  der  Mutter- 
milch und  der  Kuhmilch,  sowie  den  Milchpräpa- 
raten besprochen  hat,  wendet  er  »ich  zu  den 
Vorwürfen,  die  dem  Sterilisieren  der  Milch  ge- 
macht werden.  Er  geht  dabei  auf  die  Theorie 
der  Fermentbildung  in  der  Milch  ein,  die  an- 
geblich für  die  Verdauung  wichtig  sein  soll, 
eine  Theorie,  der  er  nicht  folgen  könne.  Sollte 
dieselbe  eine  sichere  Begründung  erfahren,  so 
würde  die  Abtötung  der  Fermente  durch  das 
Kochen  und  Pasteurisieren  der  Milch  in  gleicher 
Weise  wie  durch  das  Sterilisieren  erfolgen.  Wal 
den  Vorwurf  angeht,  daß  Rhachitis  durch  den 
Genuß  sterilisierter  Milch  entsteht,  so  vertritt 
Vortr.  den  Standpunkt,  daß  die  Schuld  die  künst- 
liche Nahrung,  nicht  aber  das  Sterilisieren  der- 
selben trifft,  und  widerlegt  dabei  die  Angaben 
von  Kronheimer  und  Müller,  die  infolge 
unrichtiger  Kalkbestimmungen  zu  dem  Ergebnis 
kamen,  daß  der  Genuß  sterilisierter  Kuhmilch  den 
Kalkan»atz  hintanhalte.  Unstreitig  sind  sehr 
häufig  Verdauungsstörungen  Vorläufer  der  Rhachi- 
t.s  und  gegen  die  Entwicklung  derselben  ist  das 
Sterilisieren  der  Milch  entschieden  das  beste  IV- 
phylacticum. 

Herr  Edlefson:  Uber  die  durch  die 
Schwer  verdau  1  i  c  h  k  ei  t  der  Kuhmilch  ver- 
anlaßt en  Gesundheitsstörungen  des  Säug- 
lings und  die  Wege  zu  ihrer  Verhütung 
und  Beseitigung.  Vortr.  teilt  soino  Erfah- 
rungen aus  einer  umfangreichen  nnd  langjährigen 
Armenpraxis  mit,  die  ein  einfaches  und  nicht 
kostspioliges  Verfahren  erfordert.  Unter  diesen 
Umständen  hat  er  stets  das  Kochen  der  nur  mit 
Wasser  verdünnten  Einzelportion  vorgeschrieben. 
Traten  hierbei  Diarrhoen  auf,  so  ließ  er  drei 
bis  vier  Mal  täglich  vor  der  Mahlzeit  0,25  gr 
trockenes  Pepsin  in  etwa«  Wasser  nehmen  und 
erzielte  damit  vortreffliche  Resultate.  Die  Me- 
thode hat  außerdem  den  Vorzug,  daß  man  wäh- 
rend der  Erkrankung  die  Milchzufuhr  nicht  zu 
unterbrechen  braucht. 

Sitzung  com  19.  Mai  190-1. 
Herr  Lauenstein:  1.  Vorstellung  eines 
Mannes,  dem  wegen  traumatischer  Milzrup- 
tur das  Organ  exstirpiert  wurde.  Blutbefund 
3  Tage  nach  der  Operation  3  Mill.  rote,  1100" 
weiße  Blutkörperchen  im  cera,  3  Wochen  später 
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85  Proz.    Hämoglobin,   sonst   normalor  Befund, 
nach  weiteren      Wochen  f) 800 000  rote,   8800  I 
weiße  Blutkörperchen,  Lymphozyten  und  cosino-  j 
phile  Zollen  vermehrt.    Wohlbefinden.    2.  Vor-  ! 
Stellung    eines    Mannes,    dem    wegen    schwerer  ' 
Weicbteilvorletzung  und  Frakturierung  des  Kno- 
chen» (18  rhombische  Fragmento)  der  Oberarm  j 
exartikuliert  wurde.    Die  Haut   von  Vorderarm 
und  Hand  wurde  zur  Deckung  ausgedehnter  De- 
fekte der  Baiichhaut  benutzt. 

Herr  Arning  zeigt  1.  ein  viermonatliches 
Kind  mit  Urticaria  pigmentosa.  Die  seltene 
Affektion  ist  durch  eine  Neigung  zur  Bildung 
von  pemphigusartigen  Effloreszenzen  kompliziert. 
Zeitweise  ouftreicnde  Atembeschwerden  und 
Karzluftigkcit  deuten  darauf,  dnU  im  Bereich  des 
Rcspirationstractus  entsprechende  Schloimhaut- 
eruptionen  auftreten.  Die  Krankheit  ist  lang- 
wierig, gibt  aber  voraussichtlich  eino  günstige 
Prognose.  Natr.  salicyl.  wirkt  sehr  günstig  und 
hat  die  Häufigkeit  der  Anfälle  schon  bedeutend 
herabgesetzt.  2.  Bericht  über  einen  Fall  von 
Haut  Verbrennung  durch  Röntgendurch- 
leuchtung (von  durchaus  knndiger  Hand).  Die 
Affektion,  welche  */t  .lahr  jeder  Therapie  spottete, 
hat  sich  jetzt  unter  Umschlagen  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd bedeutend  gebessert.  Vortr. 
weist  darauf  hin,  daß  man  bei  Anwendung  dieser 
Untersuchungsmethode  nie  sicher  ist,  daß  die 
Haut  des  Pat.  eino  solche  Empfindlichkeit  gegen 
die  Strahlen  besitzt. 

Herr  König  stellt  zwei  Pat.  vor,  die  wegen 
rotro-cökaler  Appendicitis  operiert  sind. 
Vortr.  bespricht  im  Anschluß  an  diese  Fälle,  bei 
denen  nach  Rückgang  der  ersten  Erscheinungen 
eine  erneute  Progredienz  der  Affektion  sicher 
war,  ohne  daß  äußerlich  ein  Tumor  nachgewiesen 
werden  konnte,  die  Notwendigkeit,  unter  diesen 
Umständen  zu  operieren,  bevor  ein  Abschluß 
nach  der  Bauchhöhle  zustande  gekommen  ist. 

HerrZarniko  demonstriert  Präparate  von 
Verbiegung  und  Vordickung  dos  Nason- 
septums  und  schildert  die  Operationsmothodcn. 

Herr  Seeligmann  stellt  eine  Frau  vor, 
die  wegen  doppelseitigen  Ovarialkystom« 
mit  papillären  Auflagerungen  und  Meta- 
stasen der  letzteren  auf  der  Serosa  operiert  ist. 
Unter  fortgesetzter  Drainage  durch  dio  Vagina 
ist  die  Kranko  trotz  der  mikroskopisch  nachge- 
wiesenen Malignität  der  Auflagerungen  geheilt. 

Herr  Dun  bar:  Ätiologie  und  spezi- 
fische Therapie  des  Heufiebers.  Vortr. 
bespricht  einleitend  die  verschiedenen  Theorien 
der  Entstehung  des  Heufiebers  und  weist  nach, 
daß  dieselben  einer  Kritik  nicht  standhalten,  er 
zeigt  weiter,  daß  die  Pollenkorner  der  Gramineen 
die  causa  peccans  sind  und  daß  man  unabhängig 
von  der  Jahreszeit  unter  richtiger  Behandlung 
(Trocknen  in  der  Sonne  und  Aufbewahren  im 
Ex&ikkator)  bei  empfindlichen  Personen  die  Er- 
krankung stets  auslösen  kann.  Es  sind  aus- 
schließlich Gramineen,  welche  wirksam  sind,  und 
zwar  haben  sämtliche  untersuchten  Arten  den- 
selben, wenn  auch  quantitativ  verschiedenen 
Effekt,  während  derselbe  allen  anderen  daraufhin  ge- 
prüften Pflanzen  nbgeht.  Vortr.  konnte  im  Lauf 
seiner  weiteren  Untersuchungen  nachweisen,  daß 


es  sich  nicht  um  einen  mechanischen  Heiz  der 
Pollenkörner  handelt  und  daß  auch  nicht  ein 
Extrakt  der  wirksamen  Körner,  welcher  bei  allen, 
auch  für  Heufieber  unempfänglichen  Personen 
reizend  wirkt,  dio  Krankheit  veranlaßt.  Er  wandte 
dann  seine  Aufmerksamkeit  den  in  den  Pollen 
befindlichen  Amyluiukörnern  zu  —  die  früher  für 
Bakterien  gehalten  wurden  -  und  konnte  dar- 
aus die  wirksame  Substanz  ausfällen,  die  sowohl 
Eiweiß  als  auch  Enzymreaktion  gibt;  ein  Zusatz 
von  Karbolsäure  vernichtet  das  Toxin  (dio  Ei- 
weißsubstanz), während  das  Enzym  erhalten  bleibt. 
Der  Beweis,  daß  das  Protein  in  der  Tat  das 
wirksame  Agens  ist,  ergibt  sich  daraus,  daß  durch 
dasselbe  —  es  genügt  ein  '/10  mgr  —  bei  dis- 
ponierten Personen  und  zwar  nur  bei  diesen  die 
Erkrankung  stets  auszulösen  ist.  Den  Versuchen, 
durch  Einspritzung  des  Toxins  bei  Tieren  ein 
Gegengift  zu  erzeugen,  erwuchsen  besondere 
Schwierigkeiten  aus  der  ungemein  verschiedenen 
Empfindlichkeit  bei  Exemplaren  derselben  Spccics. 
Vortr.  schildert  seine  diesbezüglichen  Versuche 
ausführlich,  durch  die  es  ihm  schließlich  gelang, 
von  Pferden  ein  Serum  zu  gewinnen,  dos  dos 
Gift  in  vitro  neutralisiert  und  die  durch  dos 
Toxin  erzeugten  Symptome  zu  kupieren  (Demon- 
stration an  Patienten).  In  Betreff  der  Serumwir- 
kung bei  der  natürlich  entstehenden  Krankheit 
spricht  sich  Dun  bar  noch  sehr  reserviert  aus, 
ebenso  in  Betreff  der  prophylaktischen  Einspritz- 
ungen, die  übrigens  sehr  lästige  Nebenerschei- 
nungen (Odem  nnd  Erythem  an  der  Injektions- 
stelle, das  »>  Tage  lang  andauern  kann)  bewirkt, 
und  gibt  der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  sich  viel- 
leicht durch  äußerliche  Anwendung  etwas  er- 
reichen läßt.  Zum  Schluß  geht  Vortr.  noch  auf 
die  Frage  ein,  wie  das  Zustandekommen  dieser 
Giftwirkung  erklärt  werden  kann,  er  beleuchtet 
die  verschiedenen  Möglichkeiten,  ohne  nach  einer 
Richtung  hin  schon  jetzt  oino  Entscheidung  fällen 
zu  wollen. 

SiUuntf  rom  16.  Juni  tim. 

Herr  Deutschländer:  Vorstellung  eines 
15jährigen  Mädchens  mit  einer  in  der  Pubertät 
entstandenen  Skoliose  zur  Demonstration  der 
hierbei  eingeleiteten  Behandlung.  Durch  An- 
legung eines  Gipsverbandes,  der  vom  Kopf  bis 
zum  Becken  reicht,  und  Anbringung  einer  Pe- 
lotte  über  dem  Gibbus  und  nach  Ausschneidung 
eines  Fensters  wurde  redressiert  und  maximal 
exlendiert.  Der  Verband  muß  über  ein  Jahr 
getragen  und  in  Zwischenräumen  von  drei  bis 
vier  Monaten  erneuort  worden,  dann  ergibt  diese 
Behandlung  bessero  Rosultatc  als  dio  sonst  üb- 
liche Therapie.  Zu  beachten  ist,  daß  im  Beginn 
unangenehme  Erscheinungen  —  Vagusreizung, 
galliges  Erbrechen  —  auftreten. 

Herr  A  rn  i  n  g  legt  die  Aufgaben  dar,  welche 
sich  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  gestellt  hat,  und  for- 
dert zum  Beitritt  auf. 

Vortrag  des  Herrn  Thost:  Die  klini- 
schen Symptom  e  des  Houfiobers  und  ihre 
Behandlung.  Einleitend  berichtet  Vortr.  über 
die  bis  jetzt  mit  dem  Dunbarsrhen  Antitoxin 
erzielten  Resultate.  Es  liegen  Berichte  über 
47  Fälle  vor.    In  27   war  der  Erfolg  absolut 
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günstig,  in  12  war  das  Resultat  nur  teilweise  put 
oder  kurz  dauernd,  in  8  blieb  da*  Mittel  wir- 
kungslos. Besonder*  wertvoll  ist  da*  Toxin  in 
differentialdiagnostiacher  Beziehung,  da  da»  Ein- 
treten resp.  das  Ausbleiben  der  Reaktion  die 
Unterscheidung  der  dem  Ileufieber  ähnlichen  Er- 
krankungserscheinungen ermöglicht.  Das  Anti- 
toxin wirkt  ausschließlich  auf  die  Symptome  de» 
Heunebeis  und  klärt  daher  bei  Komplikationen 
mit  anderweitigen  Erkrankungen  (Herzfehlern, 
Affektionen  der  Atmungsorgane)  das  Krankheits- 
bild. Vortr.  gibt  dann  auf  Grund  von  -100  ge- 
nau analysierten  Fällen  einen  Überblick  über  die 
Erscheinungen  des  Heufiebers,  das  wahrscheinlich 
im  Zusammenhang  mit  den  Ir.Pnenzaepidemien 
in  den  letzten  Jahren  zugenommen  hat,  und 
weist  statistisch  nach,  daß  zur  Erkrankung  be- 
sonders Personen  disponiert  sind,  welche  sich  bei 
körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  viel 
im  Freien  aufhalten  müssen  (Offiziere,  Arzte  etc.). 
Er  betont  dabei  aber,  daß  diese  Disposition 
durchaus  noch  nicht  geklärt  ist,  da  z.  I).  bei 
der  Bevölkerung  des  platten  Landes  Ileufieber 
überhaupt  nicht  beobachtet  wird.  Bei  der  Be- 
handlung sind  in  erster  Linie  allgemein  hygie- 
nische Maßregeln  (Abhärtung,  Aufenthalt  in  ge- 
schlossenen kühlen  Räumen,  Vermeidung'  zu 
warmer  Kleidung,  besonders  wollener  Unter- 
kleidung und  aller  Reizmittel)  zu  treffen:  weiter 
kommt  die  Lokalbehandlung  der  Nase  (Kokain, 
Adrenalin,  Spülungen,  Atzungen)  in  Frage,  die 
aber  stets  vor  Eintritt  der  Heufieberperiode  zu 
beenden  ist;  wichtig  ist  es,  daß  besonders  die 
höheren  Abschnitte  der  Nase  mit  den  Mitteln 
in  Berührung  kommen.  Um  die  Infektion  zu 
verhindern,  können  Nasenabschlußapparate  be- 
nutzt werden.  Taschentücher  und  auch  Hemden 
müssen  nach  der  Wäsche  in  geschlossenen  Räumen 
getrocknet  werden.  Will  man  die  Heufieber- 
patiouten  nach  der  Attacke  auf  Reisen  schicken, 
so  ist  vor  allen  Dingen  daran  zu  denken,  daß 
sie  nicht  in  Gegenden  kommen,  wo  sie  sich 
wieder  infizieren  können.  In  Betreff  der  Anti- 
toxinbchandluug  ist  zu  bemerken,  daß  die  Kranken 
das  Mittel  drei-  bis  viermal  täglich  in  Auge  und 
Nase  (hier  auch  in  die  höheren  Partien)  bringen 
müssen,  sonst  wird  der  gewünschte  Erfolg  nicht 
erzielt:  mit  dem  von  Dun  bar  jetzt  hergestellten 
pulverformigen  Präparat  hat  Vortr.  keine  guten 
Resultate  erreicht. 

Diskussion  über  die  Vorträge  der 
Herren  Dunbar  und  Thost.  Die  Herren  Fink, 
Wolf]  Zarniko,  Engelmann  und  die  Vor- 
tragenden. 

SiUung  vom  30.  Juni  l'M'i. 
Herr  Herz:  Vorstellung  eines  Lokomotiv- 
heizers  mit  einem  eigenartigen  Hautaus- 
schlag  an  den  St  reck  seiten  der  Ober- 
schenkel und  oberen  Extremitäten.  Das- 
selbe besteht  aus  roten,  akncfilinlicheu  Knoten, 
auf  denen  sich  Warzen  und  Papillome  bilden: 
durch  Korifluenz  derselben  bilden  sich  bis  taler- 
große, schwarzbraune,  rissige,  hyperkeratotische 
Stellen.  Vortr.  glaubt,  daß  die  Ursache  der 
Affekt  ion  da«  in  dem  Schmieröl  enthaltene 
Paraffin  sei,  und  weist  auf  den  Paraffin-  und 
Schornsteinfigerkrebs  hin. 


Herr  Fink  stellt  eino  Anzahl  nach  seiner 
Methode  behandelter  11  eufieberpat  ienten  v.  r. 
Dieselbe  besteht  in  der  Einblasung  von  Aristol 
in  die  Kieferhöhlen,  das  durch  seine  beiden 
Komponenten  (Jod  und  Thymol)  auf  die  Nerven- 
endigungen wirken  soll.  Vortr.  glaubt,  daß  er- 
sieh beim  Heufieber  um  eine  von  der  hiefer- 
höhlo  aus  entstehende  Trigeminusneurose  han- 
delt. Unter  den  vorgestellten  Patienten  befindet 
sich  ein  Lehrer,  der  durch  das  Dunbarsche 
Mittel  keine  Besserung  erfahren  hat,  sondern 
unter  der  Behandlung  einen  stärkeren  Reiuu- 
stand  verspürte. 

Herr  SViesingcr:  Vorstellung  einer  Patien- 
tin, die  wegen  intrakranicller  Echino- 
kokken e  rk  ran  k  u  n  g  mit  Erfolg  operiert  ist. 
Bei  Fohlen  aller  motorischen  oder  sensiblen 
Störungen  imponierte  besonders  die  enorme 
Stauungspapille,  welche  die  Diagnose  eines  Tu- 
mors in  der  hinteren  Schädelgrube  wahrschein- 
lich machte.  Außerdem  befand  sich  in  der 
Nackengegend  eine  nicht  empfindliche,  nicht 
fluktuierende  Geschwulst,  die  sich  bei  der  Ope- 
ration als  ein  in  Vereiterung  begriß'cncr  Echim»- 
coecus  erwies.  Die  Geschwulst,  welche  dem 
Hinterhauptsbein  fest  aufsaß,  kommunizierte  nicht 
mit  dem  Innern  des  Schädels,  sodnß  der  ostiti?ch 
veränderte  Knochen  fortgemoißelt  werden  mußte. 
Danach  fand  sich  die  mit  Granulationen  bedeckte 
Dura  mit  Echinokokkenblasen  übersät,  und  um 
alles  Kranke  zu  entfernen,  mußte  der  gesunde 
Knochen  bis  in  die  Nähe  des  Warzenfortsatzes 
der  andern  Seito  fortgenommen  werden.  Der  Er- 
folg der  Operation  war  ein  über  Erwarten  gün- 
stiger. Die  Sehstörung,  die  sehr  hochgradig  ge- 
wesen war,  ging  unter  Rückbildung  der  Stauungs- 
papille schnell  zurück  und  die  Patientin  fühlt 
sich  jetzt  völlig  wohl.  Vortr.  glaubt,  daß  es 
sich  primär  wahrscheinlich  um  eine  intracerehrale 
F^rkrankung  gehandelt  hat. 

Herr  Sa  enger  macht  auf  dio  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  welche  der  Fall  geboten  hat, 
aufmerksam,  speziell  mit  Rücksicht  auf  die  Seh- 
störungen  und  die  Stauungspapille,  die  wegen 
ihrer  Hochgradigkeit  auf  einen  Tumor  schließen 
ließ. 

Herr  Sud  eck  demonstriert  eine  neue  Maske 
zur  Äthernarkose.  Dieselbe  ist  völlig  au« 
Metall  gearbeitet  und  kann  daher  ausgekocht 
werden.  Sie  besteht  aus  zwei  Teilen,  einem 
Mundstück  und  einem  als  Rezipientcn  dienenden 
darauf  gesetzten  Becher,  beide  sind  durch  einen 
Boden,  welcher  von  einem  Einatmungsventil 
durchbohrt  wird,  getrennt.  Dieses  läßt  nur  die 
Einatmungsluft  hindurchtreten,  während  die  Auf- 
atmungsluft  durch  ein  Ventil,  das  seitlich  an 
dem  Mundstück  angebracht  ist,  entweicht.  Der 
Äther  wird  auf  ein  Stück  Mull,  das  in  den 
Rezipienten  gelegt  ist.  gegosaen  oder  geträufelt- 
An  beiden  Seiten  desselben  befinden  sich  Löcher, 
so  daß  auch  in  der  Seitenlage  narkotisiert  werden 
kann.  Die  Maske  ist  klein,  das  Mundstück  ist 
dorn  für  den  Roth-Drägerschen  Sauerstoff- 
Chloroformapparat  konstruierten  nachgebildet,  so- 
daß  man  das  Gesicht  des  Patienten  beobachten 
kann,  ohne  sie  abzunehmen.  In-  und  Exspira- 
tionsluft  bleiben  völlig  getrennt,  nur  der  ersturen 
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wird  der  Äther  beigemischt,  und  der  genau  zu 
dosierende  Ätherverbraucb  ist  daher  gering. 
Redner  geht  dann  noch  näher  auf  den  Aether- 
rausch  ein,  für  den  «ich  diese  Maske  sehr  gut 
eignet,  bei  vorausgeschickter  Morphiuminjektion 
und  Tropfmethode  erreicht  man  mit  10  —  15  gr 
völlige  Anästhesie'). 

Herr  Trömnor:  Vorstellung  einer  Patientin, 
die  an  einer  Schlaflahmung  im  UlnariB- 
und  Modi  anusgobiet  leidet.  Disponierend  zu 
der  Erkrankung  wirkte  unzweifelhaft  oft  lange 
Bettruhe  und  allgemeine  Schwächung  infolge  eines 
Aborts. 

Herr  Delbanco  demonstriert  ein  11-jährige» 
Mädchen  mit  einer  kongenitalen  AfTektion  des 
linken  Oberschenkels.  Es  handelt  sich  um  ein 
diffuses  Lymphangiom  der  tieferen 
Schichten  derHaut  und  um  derb  anzufühlende, 
auf  Druck  nicht  verschwindende,  über  die  Ober- 
fläche hervorragende  Bläschen  von  Erbsen-  bis 
Tautropfengrößc.  Der  Inhalt  ist  hell  serös  oder 
infolge  von  Hämorrhagien  tiefblau  verfärbt. 
Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  handelt 
es  sich  um  ein  Lymphangiom,  die  Bläschen  sind 
der  Ausdruck  einer  durch  dasselbe  gesetzten 
sekundären  Stauung  der  Lymphe  der  oberen  Teile 
der  Haut;  die  weiten  Maschenräume  sind  von 
keinem  Endothel  umsäumt.  Ein  weiteres  Inter- 
esse beansprucht  der  Fall  durch  eine  Muskulatur 
und  Knochen  (Röntgenaufnahme)  umfassende 
Hypoplasie  des  Unterschenkel«  und  des  Fußes. 
Nach  Ansicht  des  Vortr.  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  zentrale  Ursache,  sondern  um  eine  Ent- 
wicklungsstörung, veranlaßt  durch  das  Lymph- 
angiom. 

Herr  Trömner  berichtet  über  die  neuro- 
logische Untersuchung  des  Falles,  nach  der  er 
sich  der  Ansicht  des  Vorredners  anschließt. 

Vortrag  des  Herrn  Saenger:  Klinische 
Beobachtungen  über  chronische  Steifig- 
keit der  Wirbelsäule.  Unter  Vorstellung  von 
zwei  Füllen  sowie  Mitteilung  einer  Anzahl  von 
Krankengeschichten  gibt  Vortr.  zuerst  einen  Über- 
blick über  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen. 
Es  handelte  sich  dabei  um  die  echte  Bechterew- 
sche Form  (Ursache:  Erkältung  und  Trauma), 
um  einen  Fall  von  Arthritis  deformans  (M  arie- 
Strümpell),  um  Steifigkeit  infolge  hystorischor 
Kontraktur  der  Rückenmuskeln,  um  eino  gonor- 
rhoische Ätiologie  in  einem  Fall  des  Strüm peit- 
schen Typus,  um  akuten  Gelenkrheumatismus  der 
Wirbelgelenke  (später  symmetrische  Affektinn 
kleiner  Fingergelenke),  um  Spondylitis  deformans 
infolge  tuberkulöser  Wirbelerkrankung.  Diese 
Zusammenstellung  zeigt,  daß  die  chronische 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  nicht  ein  einheitliches 
Krankheitsbild,  sondern  einen  Symptomenkomplex 
repräsentiert,  der  die  verschiedensten  Ursachen 
haben  kann.  Vortr.  gibt  einen  kurzen  Uberblick 
über  die  diesbezügliche  Literatur  und  weist  be- 
sonders darauf  hin,  daß  dio  von  Bechterew  be- 
schriebene Krankheit  bereits  1H24  von  einem 
deutschen  Arzt  Dr.  Wenzel  genau  geschildert 
ist.    Bei  der  Differentialdiagnose  der  in  Frage 


')  Die  Maske  ist  für  12  Mark  bei  Leonhard 
Schmidt  &  Co.,  Hamburg,  Neuerwall,  erhältlich. 


kommenden  Erkrankungen  wird  sich  die  Spon- 
dylitis deformans  durch  die  Röntgendurchleuchtung 
erkennen  lassen,  über  den  myogenen  Ursprung 
wird  man  durch  den  negativen  Ausfall  dieser 
Untersuchung  und  nach  Narkotisiorung  des 
Patienten  klar  werden.  Außerdem  kommen  ätio- 
logisch Lues,  Osteomyelitis,  Pachy-  und  Lepto- 
meningitis,  sowie  Tumoren  in  Betracht. 

Diskussion  über  diesen  Vortrag  so- 
wie über  den  Vortrag  des  Herrn  Simmonds 
(s.  die  Sitzung  vom  21.  April  S.  640). 

Herr  Simmonds  demonstriert  eine  Wirbel- 
säule, bei  der  es  sich  um  eine  totale  Ankylo- 
sierung  durch  Verknöcherung  des  gesamten  Band- 
apparats handelt.  Diese  Erkrankung,  bei  der  die 
Verknöcherung  ohne  Exostosenbildung  verläuft, 
ist  von  der  osteogenen  Form  zu  unterscheiden, 
kann  sich  aber  mit  derselben  kombinieren. 

Horr  Fraenkel  weist  unter  Demonstration 
einer  großen  Anzahl  höchst  instruktiver  Präpa- 
rate und  Lichtbilder  darauf  hin,  daß  dio  Auf- 
stellung der  verschiedenen  Typen  bei  der  in  Frag« 
stehenden  Erkrankung  nur  Verwirrung  herbei- 
geführt hat,  während  sich  bei  Berücksichtigung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde  eine  Schei- 
dung in  zwei  völlig  verschiedene  Krankheiten, 
die  Spondylitis  deformans  und  die  ankylosierende 
Wirbelsäulenentzündung  ergibt.  Bei  der  ersteren 
handelt  es  sich  um  echte  deformierende  Prozesse, 
um  eine  primäre  Affektion  der  Wirbel  mit  Kom- 
pression und  Abdachung  derselben,  bei  der  nur 
ausnahmsweise  Ankylose  eintritt.  Im  weiteren 
Verlauf  kann  es  zu  einer  knöchernen  Uberbrückung, 
meist  an  der  rechten  Seite  kommen,  wodurch  die 
Wirbel  ihr  poröses  Aussehen  verlieren  und  osteo- 
sklerotisch verändert  erscheinen.  Die  Band- 
scheiben sind  mehr  oder  weniger  abgeflacht,  die 
Wirbel-Rippengelenke  verknöchern.  Im  Gegen- 
satz hierzu  sind  bei  der  ankylosierenden  Wirbel- 
säulenentzündung die  Wirbel  unverändert  und 
die  Versteifung  wird  dadurch  herbeigeführt,  daß 
sich  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  flache 
Knochenschalen  bilden  und  in  gleicher  Weise 
eine  Vereinigung  der  Wirbelbögen  zustande  kommt. 
Die  spinalen  Erscheinungen  erklären  sich  durch 
die  Raumverengerung,  unter  welcher  das  Rücken- 
mark zu  leiden  hat,  ihr  Zurückgehen,  das  im 
woileren  Verlauf  der  Krankheil  zur  Beobachtung 
kommen  kann,  dadurch,  daß'  das  Rückenmark 
sich  allmählich  den  neuen  Verhältnissen  adaptiert. 
Im  Gegensatz  zu  Herrn  S i m m o n ds  spricht  sich 
Vortr.  gegen  eine  primäre  Erkrankung  des  Band- 
apparats aus  und  findet  den  Ausgangspunkt  in 
dem  Gelenkapparat  (Arthritis  ankylopoetica). 

Kmncrt  (Hnmlmrg) 

Royal  medteal  and  cbirurglcal  soclety. 

Sitzung  vom  '24.  Februar  1903. 
Latentes  Empyem  bei  kleinen  Kin- 
dern. Herr  Verc  Pearson:  Empyeme  bei  kleinen 
Kindern  würden  leicht  übersehen  wegen  der  ge- 
ringen Symptome  seitens  der  Lungen,  die  sie 
verursachten.  Es  gäbe  eine  besondere  Gruppe 
von  abgesackten  Empyemen,  welche  langsam  fort- 
schreitend verliefen  und  zu  Anämie  und  schweren 
sekundären  Komplikationen  führten.    Ihre  Sym- 
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ptome  treten  entweder  überhaupt  sehr  wenig  her- 
vor oder  sie  wechseln  oder  sie  bestehen  einzig 
in  einer  geringen  Dämpfung  des  Perkussions- 
schalls.  Von  Tuberkulose  sind  solche  Fälle  sehr 
schwer  zu  unterscheiden;  manchmal  kann  durch 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  trotz  hohen  Fiebers 
Tuberkulose  auszuschließen  sein.  Die  weiteren 
Folgeerscheinungen  des  Empyems  sind  ver- 
schiedener Art:  die  chronische  Eiterung  führt  zu 
allgemeiner  Anämie  mit  Marasmus  oder  zu 
Lungenkomplikationen;  dio  Pleura  wird  zu  einer 
dicken  Schwarte:  es  könne  zu  Eiterungen  an 
anderen  Stellen,  in  serösen  Höhlen,  Gelenken, 
oder  zu  allgemeiner  Sepsis  kommen.  Der  Aus- 
gang ist  meist  letal.  Therapeutische  Maßregeln 
sind  wenig  aussichtsvoll,  schon  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  Unter  Umständen 
ist  oine  oxploratorische  Kippenresektion  aus- 
zuführen. 

Herr  de  Havilland  Hall  hebt  gleichfalls 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor,  nament- 
lich wenn  das  Empyem  zwischen  den  Lappen 
sitzt.  Mit  Hilfe  von  Röntgenstrahlen  habe  er 
einmal  einen  Abszeß  nachgewiesen,  der  jedoch 
unterhalb  des  Zwerchfelles  gelegen  war. 

Herr  G.  A.  Sutherland  hat  gleichfalls 
Empyeme  bei  Kindern  in  der  Praxis  übersehen 
und  erst  bei  der  Autopsie  vorgefunden.  Er  hält 
wiederholto  Probepunktionen  für  nachteilig,  jedoch 
hält  er  die  Kippenresektion  unter  Umständen  für 
notwendig. 

Herr  F.  E.  Batten  hat  beobachtet,  daß 
außer  Pneumokokken  auch  Streptokokken  die 
Ursache  des  Empyems  sein  können.  Der  Anfang 
der  Krankheit  sei  meist  akut,  wodurch  sie  sich 
von  der  Tuberkulose  unterscheide. 

Herr  Newton  Pitt  hat  Empyeme  ohne 
Fieber  verlaufen  sehen.  Ein  leichtes  Odem  der 
Haut  auf  der  erkrankten  Seite  könne  die 
Diagnose  unterstützen;  ebenso  sei  der  Nachweis 
von  Leukozytose  des  Blutes  von  Wert  zur  Er- 
kennung einer  Eiterung. 

Herr  Vere  Pearson  erkennt  den  Nachweis 
von  Leukozytose  für  wichtig  an;  auch  die 
Röntgenstrahlen  seien  ihm  von  Nutzen  gewesen 
bei  der  Diagnose  von  Empyemen;  ein  Odem 
der  Haut  habe  er  jedoch  nie  beobachset. 
(Britith  me,li,al  Journal  1903.   28.  Frbr) 

SUiung  vom  W.  Miir;  1<M3. 
Herr  Dr.  Parkes  Weber  über  einen  Fall 
von  multiplem  Myelom  mit  Album osurie. 
Der  Kranke,  ein  Mann  von  50  Jahren,  litt  seit 
einigen  Jahren  an  Steifigkeit  und  Schmerzen  in 
den  Schenkeln  und  in  den  Händen ;  später  stellte 
sich  auch  .Steifigkeit  im  Rücken  ein,  sudaß  er 
sich  stet*  vornübergebeugt  hielt.  —  In  jüngeren 
.lahr.-n  hau.»  er  eine  Gonorrhoe  und  einen  syphi- 
litischen Sehanker  a<juiriert.  —  Es  bestand 
Albumosurie,  und  zwar  gab  der  Harn  die  Reak- 
tionen des  sog.  „Hence-Jonessehen  Protein". 
Das  Blut  zeigte  leichte  Leukozytose  bei  sehr 
niedrigem  Hämoglobingehalt.  Es  bildeten  sich 
Gummata  auf  der  Zunge  und  den  Rippen.  Schließ- 
lich ging  der  Patient  unter  allgemeiner  Schwäche 
und  Anämie  zu  Grunde.  Zuletzt  hatte  noch  eine 
Darmblutung  infolge  einer  l'lzeration  im  Dünndarm  j 


stattgefunden.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich  du 
Knochenmark  mehr  oder  weniger  durchsetzt  von 
einer  diffusen,  sarkomartigen  Wucherung.  Die 
Knochen  selbst  zeigten  jedoch  keine  lokalisiertes 
Neubildungen.  —  Die  chemische  Untersuchung, 
welche  von  den  HerrenHutchison  und  MacLeod 
unternommen  war,  ergab,  daß  die  Wirbelkörper 
und  die  Oberschenkel  ebenfalls  die  Reaktionen 
des  Bencc- Jonesschen  Protein  zeigten,  nicht 
aber  die  andern  Gewebe.  In  normalem  roten 
Knochenmark  konnte  der  Körper  jedoch  nicht 
gefunden  werden.  Sio  schließen  daraus,  daß 
dieser  Körper  im  Knochenmark  produziert  werde, 
also  nicht  etwa  ein  nicht  assimiliertes  Ver- 
dauungsprotein sei.  —  Es  handelte  sich  demnach 
um  einen  Fall  der  von  Bradshaw  als  myelo- 
pathische  Albumosurie  bezeichneten  Krank- 
heit, kompliziert  mit  Syphilis  und  chronischer 
Ulzeration  im  Darm. 

Herr  Bradshaw  machte  darauf  Mitteilungen 
über  zwei  weitere,  noch  nicht  veröffentlichte 
Fälle  von  derselben  Art.  Der  eigentümliche  Körper 
im  Harn  scheine  eine  Mittelstellung  zwischen  dem 
Albumin  und  der  Albumose  einzunehmen.  Nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  komme  er  nur  bei 
Krankheiten  der  Knochen  vor,  und  zwar  sei  er 
im  Harn  schon  nachzuweisen,  ehe  noch  andere 
Symptome  vorhanden  seien.  —  Die  Beziehungen 
der  Krankheit  zu  Syphilis  seien  nicht  klar;  auch 
in  den  beiden  von  ihm  erwähnten  Fällen  war 
Syphilis  voraufgegangen  oder  es  bestanden  zur 
Zeit  noch  tertiäre  Symptome. 

Die  Herren  Hutchison  und  MacLeod 
machen  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
chemische  Reaktion  des  B  e  n  c  6  -  J  o  n  e  s  sehen 
Protein,  was  nach  ihrer  Ansicht  weder  ein 
Albumin  noch  eine  Albumose  ist. 

Herr  Weber  hofft,  daß  künftig  in  allen 
Fällen  von  metastatischer  Knochenerkrankung 
der  Harn  auf  das  Vorkommen  dieses  Körper» 
geprüft  werden  möge.  Man  könne  au«  seiner 
Reaktion  auf  eine  Beteiligung  des  Knochen- 
marks schließen. 

(British  ntedical  Journal  1903.   14.  März) 

SUiung  vom  24.  Märt  IVOti. 

Anfallsweise  auftretende  Hämoglo- 
binurie traumatischen  Ursprungs.  Die 
Herren  C.  \V.  Enson  und  J.  0.  Wakelin 
Barrat  berichten  über  einen  Geisteskranken, 
welcher  die  Gewohnheit  hatte,  sich  in  plötzlichen 
Anfällen  die  Stirn  längere  Zeit  hindurch  mit 
der  rechten  Hand  heftig  zu  schlagen,  worauf 
jedesmal  Hämoglobinurie  auftrat.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Trauma  der  Stirn  und  der 
Hämoglobinurie  stand  außer  Zweifel,  denn 
letztere  wurde  sonst  niemals  beobachtet  und  sie 
blieb  aus,  wenn  dem  Kranken  vor  Ausbruch  der 
Anfälle  die  Hände  gefesselt  wurden.  Verfasser 
vermuten,  daß  durch  das  Schlagen  der  Stirn 
Blut  ins  subkutane  Gewebe  austrat,  daß  dann 
unter  lokaler  Entwickclung  eine«  Autolysin» 
alsbald  Hämoglobin  aus  den  roten  Blutkörper- 
chen abgeschieden  wurde,  wieder  in  den  Kreis- 
lauf gelangte  und  durch  die  Nieren  zur  Aus- 
scheidung kam. 

Herr   Louis  W.  Sambon  bezweifelt  die*e 
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Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Hämo- 
globinurie, da  keine  Beule,  die  auf  Blutaustritt 
schließen  ließ,  äußerlich  wahrnehmbar  war.  Er 
meint,  daß  die  Anfälle  des  Geisteskranken 
sowio  die  Hämoglobinurie  eine  gemeinsame,  wenn 
auch  nicht  zu  ermittelnde  Ursache  hätten. 

Herr  J.  W.  W.  Stephens  erinnert  an  die 
Ähnlichkeit  zwischen  Hämoglobinurie  nndSchwarx- 
woaserfieber  bei  Malaria. 

Herr  Vaughan  Harley  hält  den  mecha- 
nischen Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Hämoglobinurie  für  die  einfachste  Erklärung. 

In  ähnlichem  Sinne  äußern  »ich  andere 
Diskussionsredner. 

Herr  Barratt  hält  an  seiner  Erklärung 
unter  Zuhilfenahme  einen  Autolysins  fest.  Durch 
mechanische  Gewalt  allein  würde  das  Hämoglobin 
nicht  aus  dem  Blute  gelöst. 

Molluscum  fibrosum  bei  Kindern. 
Die  Herren  Arthur  H.  Robinson  und  Arthur 
Whitfield  berichten  über  das  weitere  Schicksal 
von  drei  Kindern  derselben  Familie,  welche  im 
Jahre  1878  zuerst  von  Herrn  John  Murray 
beobachtet  waren.  Die  Kinder  standen  damals 
im  Alter  von  sieben,  drei  und  zwei  Jahren. 
Ihre  Krankheit  bestand  in  zahlreichen  Tumoren 
von  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu  einer  Walnuß, 
die  im  Gesicht,  auf  dem  Kopfe,  an  den  Ohren 
und  an  den  Gliedmaßen  saßen.  Das  älteste  der 
Geschwister  lebt  noch  in  einem  Heim  für  un- 
heilbare Kranke;  die  andern  beiden  sind  ge- 
storben; von  deren  einem  sind  Photographien  ge- 
nommen und  Material  zur  histologischen  Unter- 
suchung gewonnen.  —  Die  Tumoren  hatten  seit- 
dem an  Zahl  wie  an  Umfnng  sehr  zugenommen, 
bildeten  zum  Teil  gelappte  Massen  von  der 
Größe  einer  Apfelsine.  Die  Tumoren  saßen 
teils  subkutan,  teils  innerhalb  der  Haut  und 
mit  dieser  verwachsen;  sie  bestanden  aus  hyaliner 
Grundsubstanz  mit  Bindegewebe  und  großen 
Zellen;  Nervenfasern  oder  elastisches  Gewebe 
enthielten  sie  nicht;  es  waren  demnach  reine 
Fibrome. 

Sir  Thomas  Barlow  fügt  hinzu,  daß  der 
Vater  der  Kinder  an  einem  „malignem"  Leiden 
gestorben  sei.  Die  noch  lebende  Patientin  war 
geistig  defekt  und  taub;  bei  dieser  war  die 
Krankheit  von  vornherein  am  stärksten  ent- 
wickelt. Alle  drei  hatten  an  zeitweilig  auf- 
tretenden Fieberanfällon  gelitten. 

(BritUh  mntiral  jountal  1903.   2Ü.  Märt  ) 

Sitzung  vom  'J.  Juni  190-i. 
Die  Prognose  und  Heilbarkeit  der 
Epilepsie  auf  Grund  der  Ergebnisse  der 
Behandlung.  Dr.  Aldren  Turner  gründet 
seinen  Bericht  auf  3(it>  Fälle  von  Epilepsie,  und 
zwar  lediglich  echter  „idiopathischer*  Epilepsie; 
alle  sekundären  oder  irgendwie  komplizierten 
Fälle  waren  ausgeschlossen.  Die  Prognose  war« 
am  ungünstigsten,  wenn  die  Krankheit  vor  dem 
10.  Lebensjahre  anfange;  am  günstigsten,  wenn 
sie  zwischen  25.  und  35.  Jahre  anfange.  Am 
seltensten  sei  die  Heilung,  wenn  die  Anfälle  täg- 
lich oder  wöchentlich  vorkämen,  am  häutigsten, 
wenn  sie  nur  einige  Male  im  Jahre  stattfänden. 
Die  Anfälle  mit  schwerem  Charakter  seien  leichter 


zu  behandeln  als  die  mit  leichtem.  Heirat  sei  von 
sehr  geringem  oder  gar  keinem  Einfluß  auf  die 
Epilepsie.  Ein  „zunehmender  Typus",  d.  h.  ein 
solcher,  bei  welchem  die  Anfälle  innerhalb  eine« 
gewissen  Zeitabschnitts  an  Häufigkeit  zunehmen, 
könne  unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  in 
einen  „abnehmenden"  verwandelt  werden.  Zeit- 
räume von  langer,  mehrjähriger  Unterbrochung 
der  Anfälle  seien  nicht  selten;  sie  seien  von 
guter  Vorbedeutung.  Aber  erst  eine  Periode 
neunjähriger  Unterbrechung  könne  als  Heilung 
gelten.  Mit  dieser  Definition  der  Heilung  seien 
10,2  Proz.  der  Epileptiker  heilbar. 

Dr.  Fletcher  Beach  macht  darauf  auf- 
merksam, daß  die  Epilepsie  ohne  hereditäre  Be- 
lastung die  günstigste  Prognose  biete. 

Dr.  G.  Shuttl eworth  betrachtet  die  Epi- 
lepsie vom  Standpunkte  der  Schulerziehung. 
Unter  340  Fällen  bei  Kindern  konnten  17  Proz. 
die  Elementarschule  besuchen,  27,5  mußten  in 
Spezialklassen,  40  Proz.  in  Heilanstalten  unter- 
gebracht werden. 

Dr.  W.  Blake  und  Dr.  G.  Newton  Pitt 
stellen   fest,  daß  die  Asusicht  auf  Heilung  der 
Epilepsie  seit  Einführung  der  Brombehandlung 
nicht  günstiger  geworden  sei  als  vorher. 
(British  mtdical  journal  1903.    13.  Juni.) 

Sitzung  vom  23.  Juni  1903. 

Die  Behandlung  des  Aneurysma 
mittelst  subkutaner  Einspritzung  von 
Gelatine.  Dr.  Guthrie  Rankin  hält  diese 
Behandlung  für  sehr  wirksam,  besonders  in  Ver- 
bindung von  Bettruhe,  beschränkter  Kost  und 
Jodkali.  Er  gibt  100  cem  einer  sterilisierten 
2proz.  Lösung  von  Gelatine  mehrere  Tage  hinter- 
einander, bis  zu  17  Einspritzungen.  Die  beste 
Applikationsstelle  ist  die  Innenseite  der  Ober- 
schenkel. Der  Erfolg  besteht  zunächst  darin,  daß 
die  subjektiven  Boschwerden  wesentlich  nach- 
lassen, was  offenbar  auf  Schrumpfung  des  aneurys- 
matischen  Sackes  beruht.  Der  weitere  Verlauf 
zeigte  jedoch  auch,  daß  die  Bessorung  Bestand 
hatte. 

Die  Herren  P'Arcy  Power  und  G.  H.  Colt 
berichten  über  einen  Fall  von  Anourysma, 
welches  sie  durch  Einführung  von  Silber- 
draht in  den  Sack  mittelst  eines  eigens 
dafür  erfundenen  Instrumentes  behandelt 
haben.  Es  handelto  sich  um  einen  Mann  von 
2'J  Jahren,  welcher  im  17.  Lebensjahre  syphilitisch 
infiziert  war.  Das  Aneurysma  saß  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  und  schien  der  Arteria  coeliaca 
oder  einem  ihrer  Zweige  anzugehören.  Injektionen 
von  Gelatine  waren  erfolglos  gewesen.  Der  Sack 
wurde  freigelegt,  zunächst  in  der  Absicht,  ihn 
durch  Unterbindung  des  zuführenden  Astes  zum 
Seilwinden  zu  bringen.  Da  dieses  jedoch  nicht 
ausführbar  war,  so  wurden  80  Zoll  Silberdraht 
in  den  Sack  eingeführt.  (Das  dazu  benutzte  von 
Colt  angegebene  Instrument  wird  ausführlich 
beschrieben,  jedoch  nicht  abgebildet.)  —  Der 
Kranke  starb  bald  darauf.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  sich,  daß  es  sich  um  ein  dicht  unter  dem 
Zwerchfell  entspringendes  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta gehandelt  hatte.  Der  eingeführte  Draht 
lag  aufgerollt  im  Sack,  von  dicken  Blutgerinnseln 
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Über  die  diagnostische  Bedeutung  und  Behandlung 
funktioneller  Myopathien  von  Prof.  Dr.  ü.  Bo- 
senbach in  Berlin. 

Es  gelang  Bosenbach  nachzuweisen,  daß 
die  als  charakteristisch  fürNouralgien  angesehenen 
Symptome:  Druckschmerzpunkte  neben  diffuser 
Schmerzhaftigkeit  und  typische  Periodizität  bezw. 
Intcrmittenz  der  Erscheinungen,  auch  den  von 
ihm  unter  dem  Namen  der  .Myalgie"  zusammen- 
gefaßten sogen,  rheumatischen  Muskelaffektionen 
zukommen.  So  war  bei  der  sogen.  „Ischias"  nur 
selten  der  reine  Typus  der  Nervenkrankheit  zu 
finden,  während  im  Gegenteil  meistens  ein  primär 
affizierter  Muskel  oder  eine  solche  Muskel- 
gruppe festgestellt  und  selbst  in  veralteten  Fällen 
durch  eine  geeignete  kausale  Therapie  eine 
auffallend  schnelle  Heilung  oder  Besserung  her- 
beigeführt worden  konnte.  In  vielen  Fällen 
zoigte  sich,  daß  die  typisch  ausgebreiteten  Stö- 
rungen an  der  Beugeseite  des  Schenkels  und  sogar 
die  Affektion  des  anderen  Beines  (also  doppel- 
seitige Ischias!)  Folgen  der  primären  lokalen 
Muskelaffekt ion  und  auf  die  abnorme  Belastung 
anderer  Muskelgruppen,  namentlich  auch  der 
Wadenmuskeln  zurückzuführen  sein  können.  My- 
opathien mit  Sitz  im  M.  frontalis  sind  ferner 
eino  sehr  häufige  Ursache  von  migräneartigen 
Schmerzen,  andere  von  sonstigen  vermeintlichen 
Neuralgien,  vor  allem  von  Kardialgien.  Was 
die  letzteren  anlangt,  so  werden  in  den  schmerz- 
haften Bauchmuskeln  durch  die  wechselnde  Fül- 
lung und  die  peristaltüchen  Bewegungen  des 
Darms  dumpfere  oder  stärkere  Sensationen  er- 
zeugt, die  in  der  Hegel  auf  den  Magen,  aber 
auch  auf  das  Cöcum,  die  Gallenblase  u.  s.  w. 
bezogen  zu  werden  pflegen. 

Diejenigen  Mittel,  welche,  wie  z.  B.  das 
Antipyrin,  speziell  als  Antineuralcica  angesehen 
zu  werden  pflegen,  sind  nach  Bosenbach  in 
erster  Linie  Muskelmittel  und  erst  sekundär 
Nervenmittel,  da  sie  hauptsächlich  die  mit  starker 
MuskelatTekt ion  verbundenen  Neuralgien  und  vor 
allem  die  myalgischc  Form  der  Migräne  beein- 
flussen. Auch  ihr  antithermischer  Effekt  ist 
wohl  besonders  von  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Muskulatur  abzuleiten,  deren  Erregbarkeit  sie 
unter  Lieferung  von  den  Exzeß  der  Wärmo- 
produki  ion  hemmenden, den  Aiitagonismuszwischcn 
Haut  und  Muskeln  im  Sinne  der  Norm  regelnden 
und  somit  der  Wäruiestruiung  in  der  Muskulatur 
vorbeugenden  Produkten  herabsetzen. 

Im  Verlaufe  der  weiteren  Untersuchungen 
über  diese  Fragen  ergab  sich  aber  auch,  daß 
dem  außerordentlich  labilen  Muskelapparato  eino 
gewisse  Bedeutung  für  schmerzhafte  Empfindungen 


!  und  abnorme  Erscheinungen  im  Gebiete  der 
inneren  Organe  zukommt,  daß  jener  also  in  vielen 

I  Fällen  der  ausschließliche  oder  hauptsächliche 
Sitz  des  Leidens  ist,  wo  fälschlicherweise  eine 
tieferliegendo  Affektion  angenommen  wird.  Die 
so  irrtümlich  auf  den  Magen,  das  Cöcum.  die 
Gallenblase  bezogenen  schmerzhaften  Sensationen 
wurdeu  bereits  erwähnt.  Dies  gilt  aber  in  gleicher 
Weise  auch  für  den  Thorax  und  für  die  moto- 
rischen Apparate  des  Pharynx  und  Ösophagus. 
Viele  Fälle  anscheinender  Angina  und  Dysphagie 
beruhen  ausschließlich  auf  Myalgie  der  Hals-  und 
Brustmuskeln.  Boi  den  in  Betracht  kommenden 
myogenen  Affektionen  kann  es  sich  um  direkte 

I  Veränderungen  des  Parenchyms,  oder  um  reflekto- 

I  rische  Beeinflussung  in  seinem  Tonus  oder  auch 
um  zirkulatorische,  von  der  Nachbarschaft  aus- 
gehende Störungen  handeln.  Myalgien  kommen 
z.  B.  auffallend  häufig  bei  gewissen  Störungen 
im  Verdauungsspparate  vor,  die  sich  nicht  genau 
präzisieren  lassen,  aber  gewöhnlich  mit  Anoma- 
lien des  Stuhlganges  und  auch  mit  deutliches 
Veränderungen  im  Venensystem  (hämorrhoidalcn 
Erkrankungen)  in  charakteristischer  Weise  ver- 
gesellschaftet sind.  Ohne  daß  man  durchaus 
und  in  allen  Fällen  der  Muskelerkrankung  dia 
Kolle  der  kausalen  oder  auch  nur  primären 
Affektion  zuzuerteilcn  braucht,  stehen  hier  dio 
Muskelbeschwerden  (große  Kücken-,  Hein-  und 
Beckenniuskeln)  in  demselben  Zusammenhange 
mit  den  Darinbeschwerden,  wie  bei  der  sogen. 
Ischias,  bei  der,  wo  sie  linksseitig  auftritt,  ge- 
wöhnlich Störungen  im  Gebiet  dos  Colon  descendens, 
wo  sie  sich  rechtsseitig  zeigt,  solche  im  Gebiete 
des  Uncum  bezw.  Colon  ascendens  Hand  in  Hand 
zu  gehen  pflegen. 

Auch  bei  der  Migräne  sind  wohl  sicher 
verschiedene  Formen  mit  verschiedener  Ätiologie 
zu  unterscheiden,  die  ebenso  wie  bezüglich  der 
Diagnose  auch  bezüglich  der  Behandlung  des 
Falles  wesentliche  Differenzen  ergeben.  Während 
in  den  Fällen,  in  denen  eine  lokale  Nasen-  oder 
Zahnaftektion  dio  Ursache  der  Erscheinungen  ist, 
deutliche  Sclunerzpunkte,  namentlich  ein  Supra- 
orbitul-  und  ein  Nasalpunkt,  sowie  auch  stet* 
Symptome  von  seiton  dos  Augos  (Konjunktival- 

I  injektion,  Tränentreufeln,  Lichtsohen,  auch  wohl 
Pupillenerweiterung)  gefunden  werden,  zeigen  sich 
inyogeiien  Affektionen  nur  schmerzhafte  Re- 
gionen am  Nacken  und  Halse,  schmerzhaftes 
rhythmisches  Klopfen  und  Pulsieren,  nament- 
lich wenn  die  der  Karotis  benachbarten 
Muskelgebiete,  der  M.  Sternocleidoroastoideas 
und  die  Mm.  Scaleni  affiziert  sind.  Für  den  im 
Schädel   selbst  lokalisierten  Kopfschmerz  pflegt 
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das  Substrat  der  M.  frontalis  zu  sein  Die 
Hauthyperästhesien  sind  der  auf  bestimmte 
Nervenäste  beschrankten  Migräne  gegenüber  in 
der  Hegel  nur  auf  das  die  affizierten  Muskeln 
deckende  Integument  beschränkt  und  das  bei 
jener  gewöhnliche  Erbrechen  wird  selten  beob- 
achtet. 

Sehr  häutig  wird  Pleuritis,  ja  sogar  ein 
tuberkulöser  Lungenkatarrh  durch  schmerzhafte 
Affektion  der  Thoraxmuskol n  vorgetäuscht;  oft 
ist  die  Diagnose  nur  ex  juvantibus,  d.  h.  dem 
Schwinden  der  Erscheinungen  nach  mehrstündiger 
Wänneapplikatic  in  zu  stellen). 

Die  Myalgien  der  Bauch-  und  Rückenmuskein 
vermögen  eine  typische  Kardialgie  oder  eine  an- 
dere Form  der  Magenerkrankung,  namentlich  bei 
Frauen  und  Mädchen  vorzutäuschen  (Zwangshal- 
tung verbunden  mit  beträchtlichen  Graden  von 
Anämie  oder  Chlorose). 

Wichtig  ist  besonders  die  Tatsache,  daß 
stenokardische  resp.  asthmatische  Anfälle  auf 
rein  myogener  Basis  vorkommen.  Differential- 
diagnostisch bedeutungsvoll  ist,  dall  hier  stet* 
Pulsverlangsamung,  ebenso  Arythmie  (wenn  nicht 
gerade  unregelmäßige  Atmung  vorliegt)  und  Tachy- 
kardie (abgesehen  von  Fällen  großer  psychisch 
bedingter  Angst)  fehlen.  Charakteristisch  hin- 
gegen ist  das  Bestreben,  die  sich  oft  spontan 
einstellenden,  tiefen,  seufzenden  Inspirationen 
zu  hemmen. 

Das  Auffinden  der  erkrankten  Muskelpartien 
ist  nicht  immer  leicht:  oft  müssen  die  verschie- 
densten, ganz  ungewöhnlichen  Lagen  und  Stel- 
lungen eingenommen  werden,  bis  man  auf  die 
wirklich  schmerzhafte  zirkumskripte  Stelle  stößt, 
zumal  der  Schmerz  oft  vom  Kranken  verlegt  wird. 

Die  geweblichen  Grundlagen  der  Myalgie 
oder  richtiger  das  Wesen  der  innern  Betriebs- 
störung, die  zu  einer  Erschwerung  der  Funktion, 
bezw.  Schiuerzhaftigkeit  in  den  Muskeln  führen, 
sind  uns  dunkel,  aber  wir  kennen  ans  Erfahrung 
die  hauptsächlichsten  auslösenden  Momento  und 
vermögen  durch  sorgfältige  kritische  Anamnese 
in  den  meisten  Fällen  die  Ursachen  festzustellen. 
Diese  pflegen  zu  beruhen  1.  auf  zu  starker  Ab- 
kühlung, namentlich  bei  schwitzender  Haut,  2.  auf 
fibermäßiger  Anstrengung,  namentlich  plötzlicher 
langdauernder  Spannung,  3.  auf  Zirkulations- 
störungen, 4.  auf  dem  Einfluß  gewisser  konstitu- 
tioneller Zustände  (Diabetes,  Nephritis,  Menstru- 
ation, Klimakterium,  nervöser  Dispositionen). 

Die  Behandlung  wird  bei  den  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Muskeln  und  Hautdecke 
zunächst  auf  eine  Verhinderung  der  Wärmeabfuhr 
aus  den  abnorm  funktionierenden  Muskeln  (Be- 
decken der  Teile,  Applikation  von  Salben  und. 
Pflastern,  die  zugleich  mäßige  Fixation  bewirken) 
Bedacht  zu  nehmen  haben,  ferner  auf  methodische 
Beeinflussung  des  Gewebes  selbst  durch  die 
Massage  in  ihren  verschiedensten  Formen.  Bei 
der  akuten  Form  der  Muskelanstrengung  ist 
diese  ßehandlungsweise  passend  mit  der  Appli- 
kation stärkerer  Induktionsslröme  (elektrische 
Massage)  zu  verbinden.  Bei  Sitz  der  Erkrankung 
in  den  Fascien  und  Sehnen  ist  natürlich  darauf 
zu  achten,  daß  die  erkrankten  Partien  selbst  zum 
Angriffspunkt    gewählt    werden.      Oft    ist  os 


notwendig,  die  perverse  Tätigkeit  eines  durch 
den  Ausfall  seines  Partners  tonisch  innervierten 
Antagonisten  zwangsweise  aufzuheben  oder  die 
Bewegung  eines  durch  Untätigkeit  parotischen 
Muskels  zu  erzwingen. 

Regelung  des  Stuhlganges  erfordern  die  hämor- 
rhoidalen  Störungen :  hingegen  sind  bei  Myalgien 
der  Bauch-  und  Rückenmuskeln,  die  unter  dem 
Bilde  eine«*  Magenleidens  verlaufen,  unter  keinen 
Umständen  Änderungen  der  Diät  vorzunehmen, 
da  dadurch  die  Kranken  nur  geschwächt  und 
empfindlicher 


(Therapie  der 


April  1903.) 

Eschle  (Sinsheim). 


(Au  dar  med.  UnWereltaUkllnlk  In  Straßburg  1.  B.) 
Erfahrungen  mit  Mesotan.  Von  Dr.  H.  Kayser, 
Assistenzarzt. 

Kayser  hat  Mesotan  zu  gleichen  Teilen  mit 
Olivenöl  verwandt  und  2  —  3  mal  täglich  1  Thoe- 
löffel  voll  einreiben  lassen.  W  urdo  das  Mittel 
länger  als  eine  Woche  gebraucht,  so  stellten  sich 
gewöhnlich  urticariaartige  Hautausschläge  (be- 
sondere bei  Frauen)  ein.  In  einigen  Fällen 
kam  nach  den  Einreibungen  sogar  eine  allgemeine 
bullöse  Dermatitis  zustande.  Kayser  empfiehlt, 
das  Mesotan  (Mesotan,  Ol.  Olivar.  ää)  nur  auf- 
zupinseln, und  zwar  2  mal  1  Theelöffel  voll  am 
Tage.  Ein  Verband  mit  nicht  entfetteter  Watte 
bedecke  die  kranken  Partien.  Man  wechsele  die 
Applikationsstollo  und  halte  sich  dabei  nahe  dem 
befallenen  Körperteile.  Beim  ersten  Auftreten 
von  dauernder  Hautröte  und  -Schwellung  soll  das 
Mittel  weggelassen  werden  (s.  auch  S.  (158).  — 
Bei  akuten  und  subakuten  Rheumatosen  der 
Gelenke,  Muskeln  oder  Nerven  sieht  man  oft 
gute  und  rasche  Heilerfolge. 

(Münch,  med.  Woehenschr.  Ko.  38,  1903.)  R. 

Die  äußerliche  Behandlung  akuter  Rheumatlamen 
und    verwandter    Krankheltiformen.  Von 

Dr.  Meyer  in  Bornstadt  (Sachsen). 

In  zahlreichen  Fällen  hat  Meyer  mittels 
lokaler  Behandlung  der  Rheumatismen  mit  dem 
neuerdings  vielfach  empfohlenen  Salizylpräparate 
Mesotan  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt.  Da 
das  reine  Mesotan  besonders  bei  längerer  und 
wiederholter  Applikation  mäßige  Reizung  der 
Haut,  unter  Umständen  bis  zu  geringer  Ekzem- 
bildung bewirken  kann,  so  hat  Meyer  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  öO-proz.  Lösung  in  Öl 
vorgezogen  (Mesotan  ,  Olei  Olivar.  aa,  mehrmals 
am  Tage  in  der  Menge  eines  Theo-  bis  Eßlöffels 
kräftig  einreiben,  und  zwar  direkt  auf  die  er- 
krankte Stelle).  In  Fällen,  wo  dio  Schmerzen 
und  Störungen  des  Allgemeinbefindens  heftige 
waren,  wurde  das  Mittel  in  75-proz.  Lösung, 
auch  pure  verordnet.  In  einer  überwiegenden 
Mehrheit  der  Fälle  scheint  die  Mosotaneinreibung 
ohne  irgend  welche  andere  Modikation  tatsäch- 
lich kupierend  zu  wirken,  in  hartnäckigen 
Fällen  die  Wirkung  interner  Salizylpräparate  zu 
unterstützen  und  in  jenen  hoffnungslosen,  chro- 
nischen, jeder  Behandlung  trotzenden  Fällen 
einen  auffälligen  lindernden  Einfluß  auf  die 
begleitenden  Schmerzempfindungen  auszuüben. 
(Alle-  med.  Zmtr.-Ztg.  1903.  So.  6.)  R. 
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Urotropln  alt  Prophylacttcum  gegen  Scharlach- 
Nephrltl«.  Von  Dr.  J.  Widowitz,  Kinder- 
arzt in  Graz. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Widowitz 
scheint  du  Urotropin  das  Auftreten  Ton  Ne- 
phritis im  Gefolge  von  Scharlach  verhindern  zu 
können.  Diese  prophylaktische  Wirkung  kommt 
nach  W.  durch  die  desinfizierende  Eigenschaft 
des  Mittels  zustande.  Wie  bekannt,  beruht  der 
Erfolg  des  Urotropin«  bei  Cystitis  und  Pyelitis 
auf  der  Abspaltung  von  Formaldehyd  in  den 
harnleitenden  Organen.  Da  nun  die  Scharlach- 
nephritis  durch  bakterielle  Tätigkeit  erzeugt 
wird,  vermag  ein  in  den  Harnwegen  antibakte- 
riell wirkendes  Mittel  das  Entstehen  von  anato- 
mischen Veränderungen  in  Nieren  zu  verhindern. 
Auf  diese  Erwägungen  gestützt,  hat  Verf.  das 
Urotropin  in  Fällen  von  Scharlach  in  fol- 
gender Weise  verwendet:  Sogleich  bei  Beginn 
der  Erkrankung  und  zu  Beginn  der  dritten  Woche, 
in  welcher  Nephritis  am  häufigsten  auftritt,  wur- 
den an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  drei- 
mal jo  0,05—  0,5  g  Urotropin,  dem  Alter  der 
Patienten  entsprechend,  verabreicht.  In  keinem 
dieser  102  Fälle  wurde  das  Auftreten  von  Ne- 
phritis beobachtet. 

Verf.  hofft,  daß  die  angegebene  Metbode  an 
einem  größeren  Krankenmateriale  nachgeprüft 
werde.  Die  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  er- 
scheint ihm  zu  gering,  um  aus  ihnen  mit  Sicher- 
heit auf  die  prophylaktische  Wirkung  des  Uro- 
tropin» zu  schließen. 

(Wiener  klinische  Wochenschrift.  \o.  40, 1903.  Se(>a- 
rat- Abdruck.)  J.  Jacobson. 

(Am  d.  patbol.-anatom.  lndltut  dar  Tlarhochiehnle 
su  Dr«*den.    Leiter  l'rof.  Dr.  Johne,  f. 

Tierversuche  Aber  subkutane  Ernährung  mit 
etwelßnaltlgen  Nährlösungen.  Von  Dr.  Troll- 
denier. 

Der  Verf.  hat  eine  lOproz.  Lösung  eines 
Eiweißstoffes,  der  von  der  chemischen  Fabrik 
v.  Heyden  ihm  zur  Verfügung  gestellt  war,  Hun- 
den subkutan  injiziert.  Da  der  Körper  zwischen 
echtem  Eiweiß  und  Albumose  die  Mitte  hielt, 
so  ließ  sich  erhoffen,  daß  nicht  wie  bei  Pepton 
und  Albumosen  eine  sofortige  Ausscheidung, 
sondern  vielleicht  doch  sich  eine  Einverleibung 
in  den  Organismus  ermöglichen  ließe.  Der 
Erfolg  bestätigte  die  Erwartung.  Der  Körper 
wurde  nicht  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Am 
besten  bewährte  sich  schließlich  eine  8  proz. 
Lösung  der  Substanz  in  0,0  proz.  Kochsalz. 
Der  Verfasser  erhofft  von  dem  Mittel,  dessen 
Zusammensetzung  freilich  nicht  genauer  erwähnt 
wird,  auch  günstige  Resultate  für  dio  Ernährung 
lies  Menschen. 

(BerL  Min.  Wochenschr.  1903,  Xo  40)    H  Rosin. 

(An*  dem  Elisabeth  Hotpltal  In  Bucbumj 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Ankyloatomiaaii.  Von 

Dr.  Nagel,  I.  Assistenzarzt. 

Verf.  berichtot  über  die  Erfahrungen,  welche 
in  den  letzten  7  Jahren  auf  der  Kranken.ibteilung 
des  Med.-Iiat  Dr.  Tenholt  an  etwa  4000  An- 
kyloatOBUinkranken  gemacht  worden  sind.  in 
der  ersten  Zeit  kamen  meistens  schwere  Krank- 


heitsfälle mit  hochgradiger  Anämie,  Müdigkeit, 
Schwindelgefübl  u.  s.  w.  zur  Behandlung.  Oft 
waren  Ödeme  vorhanden.  Die  Kur  bestand 
anfangs  ausschließlich  in  der  Verabreichung  einer 
einzigen  vollen  Dosis  von  10— 15  g  Eztractum 
Filicis.  Bei  den  sehr  geschwächten  Patienten 
wurde  das  Mittel  in  refracta  dosi  gegeben.  2 
bis  3  Stunden  später  0,3  g  Kalomel.  Der  Erfolg 
der  früh  morgens  bei  nüchternem  Magen  vor- 
genommenen Kur  war  recht  befriedigend.  Ge- 
wöhnlich genügte  eine  einzige  Kur,  um  alte 
Würmer,  die  sich  nicht  selten  auf  mehr  als  500 
beliefen,  abzutreiben.  Leichte  Vergiftungsfälle 
durch  Filizeztrakt  blieben  nicht  aus;  in  schwe- 
ren Fällen  traten  vorübergehende  Sehstörungen 
auf.  Die  Patienten  lagen,  in  Schweiß  gebadet, 
mit  erweiterten  starren  Pupillen  darnieder.  In 
solchen  Fällen  hat  sich  1,0  g  Salipyrin  oder 
Phenacetin  nützlich  erwiesen.  —  Die  recht  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  des  Extr.  Filicis 
gaben  Veranlassung,  andere  Mittel  zu  versuchen. 
Santonin,  mit  oder  ohne  Kalomel,  hat  nur 
eine  minimale  Abtötungskraft  beim  Ankylo- 
stomum.  Besser  wirkt  Thyrnol,  aber  es  muß 
in  großen  Gaben  von  mindestens  8,0  g  pro  die 
verabreicht  werden,  und  nach  solchen  Dosen 
treten  zuweilen  ebenfalls  Vergiftungserscheinungen 
auf.  Flores  Koso  und  Kamala  sowie  Versuche 
mit  Decoctum  rad.  Granati  (durch  Schlund- 
rohr  in  den  Magen  eingeführt)  führten  zu  keinem 
Erfolge.  Schließlich  ist  man  wieder  auf  das 
Filixextrakt  als  das  beste  und  wirksamste  von 
allen  Mitteln  zurückgekommen.  Doch  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  dasselbe  frisch  sein,  d.  h. 
von  der  in  der  letzten  Saison  gesammelten  Pflanze 
stammen  muß.  Vorsicht  bei  Verordnung  des 
Mittels  ist  niemals  außer  acht  zu  lassen.  Bei 
einem  kräftigen  Mann  ohne  sekundäre  Anämie 
war  nach  der  Einzeldosis  von  10,0  g  Extr.  Filicis 
ziemlich  plötzlich  Amaurose  mit  Pupillenstarre 
und  fortschreitender  Atrophie  des  Sehnerven  ein- 
getreten. Bald  darauf  ereignete  sich  ein  zweiter 
gleicher  Unglücksfall  nach  einer  zweimaligen 
Dosis  von  je  5,0  g.  In  diesen  beiden  Fällen 
hatte  die  wurmtödtende  Kraft  des  Mittels  versagt, 
während  die  toxische  ihre  delitäre  Wirkung 
auszuüben  vermochte.  —  Zweckmäßig  erscheint 
die  Verabreichung  in  folgender  Zusammen- 
setzung: Extr.  Filicis  8,0— 10,0  g,  Chloroform 
gtt.  X  —  XV.  Sirup.  Sennae  10,0  g.  Das  Gläschen 
muß  vor  der  Entleerung  in  heißes  Wasser  ge- 
stellt worden,  damit  der  Inhalt  völlig  abfließt. 

Bekanntlich  ist  es  Kraft  gelungen,  die  sämt- 
lichen sauren  Bestandteile  des  Filixextrakts  in 
sieben  gut  charakterisierte  Körper  zu  zerlegen: 
Filixsäure,  Flavaspidsäure,  Albaspidin,  Aspidinol, 
Fluvaspidin,  Neue  amorphe  Säure,  Filixnigrine. 
Die  ersten  4  Körper  waren  schon  früher  bekannt, 
die  3  letzten  sind  von  Kraft  neu  entdeckt  worden. 
Und  dio  Nouo  amorpho  Säure  (zu  5  Proz.  im 
Extrakt  enthalten)  soll  nach  Jaquot  der  Träger 
der  anthel mimischen  Wirkung  dos  Filixextraktes 
sein.  Sie  wird  als  .Filmaron"  dargestellt  uml 
soll  frei  von  jeder  toxischen  Nebenwirkung  sein. 
Mit  diesem  Mittel  hat  nun  Nagel  in  9  Fällen, 
in  denen  Extract.  Filicis  und  auch  Thymol 
versagt    hatten.    Versuche   angestellt.    Die  Ab- 
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treibung  gelang  nach  2  —  4  maliger  Wiederholung 
der  Kur.  Das  Mittel  kam  in  folgender  Form  zur 
Anwendung:  Filmaron  0,7,  Chloroform  1,5, 
Ol.Ricini20,O  oder  auch  Filmaron  0,7,  Thymolü.O, 
Chloroform  1,5,  Ol.  Ricini  20,0. 

(Deutsche  med.  Wochensehr.  So.  31,  1903 )  R. 

Über  Cinchonamin.    Von  W.  EHram. 

Nach  einer  unnötig  langen  Einleitung  be- 
schreibt uns  der  Verfasser  einige  Versucho, 
«reiche  er  an  verschiedenen  Tiergattungen  unter- 
nommen hat,  und  erspart  uns  dabei  nicht  das 
geringste  Detail.  "Aus  den  vielen  Erörterungen 
können  wir  folgende  Tatsachen  zusammenfassen: 

Die  toxische  Dosis  für  Cinchonamin,  bei 
subkutaner  Darreichung,  beträgt  7ti  mg  pro  kg 
beim  Hund,  und  wahrscheinlich  etwas  weniger 
bei  der  Katze. 

Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  in 
Halluzinationen,  Speichelfluß  und  epileptiformen 
Krampfanfallcn  zerebralen  Ursprungs.  Dos  Al- 
kaloid  wird  im  Harn,  in  der  Leber  und  haupt- 
sachlich in  der  Dickdarmschleimhaut,  gefunden. 

Der  Blutdruck  wird  kaum  beeinflußt;  es 
zeigt  sich  etwas  Neigung  zum  Sinken,  wahr- 
scheinlich wegen  vasomotorischer  Lähmung;  die 
Pulsfrequenz  wird  verlangsamt.  Die  Körper- 
temperatur wird  erniedrigt. 

Beim  Frosch  bedingt  das  Cinchonamin  keine 
Krämpfe:  es  erzeugt  nur  Lähmung  und  Muskel- 
starre.  Das  Herz  schlägt  langsamer  und  seine 
Arbeit  wird  stark  vermindert. 

Die  tötliche  Dosis  beträgt  annähernd  300 
bis  350  mg  pro  kg. 

Ellram  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß 
das  Cinchonamin  in  seiner  pharmakologischen 
Wirkung  vom  Chinin  sehr  verschieden  ist,  da 
es  bei  den  Warmblütern  Krämpfe  hervorruft, 
während  das  Chinin  nur  Lähmung  erzeugen  soll. 

Diese  Behauptung  ist  vollständig  unzu- 
treffend, denn  das  Chinin  erzeugt  ebensowohl 
wie  das  Cinchonamin  Krämpfe  bei  den  Warm- 
blütern. Beide  Alkaloido  scheinen  im  Gegenteil 
eine  sehr  ähnliche  Wirkung  zu  besitzen;  sie 
unterscheiden  sich  lediglich  nur  in  der  Intensität 
dieser  Wirkung,  das  Cinchonamin  scheint  etwas 
giftiger  zu  sein,  obgleich  man  erkennen  muß, 
daß  es  für  das  Herz  weniger  schädlich  ist  als 
das  Chinin. 

Es  wäre  interessant  gewesen,  die  Behaup- 
tung verschiedener  Forscher,  welche  der  Ansicht 
sind,  daß  dos  Cinchonamin  gegen  den  Malaria- 
parasiten wirksamer  ist  als  das  Chinin,  nachzu- 
prüfen. Diese  Prüfung  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, wir  besitzen  ja  in  den  verschiedenen 
Paramecienarten,  besonders  in  der  Opalina  rana- 
mm,  vorzügliche  Testobjekte,  welche  eben  so 
empfindlich  gegen  Chinin  wie  die  Malariaerreger 
sind. 

Auf  diese  Art  hätte  man  feststellen  können, 
ob  wirklich  für  die  Malarisbekämpfung  "das  Cin- 
chonamin dem  Chinin  überlegen  ist:  denn  wenn 
das  der  Fall  wäre,  so  müßte  man  in  Erwägung 
ziehen,  ob  es  sich  nicht  empfehlen  würde,  das 
Cinchonamin  statt  des  Chinins  anzuwenden;  man 
würde  ja,  da  es  wirksamer,  mit  viel  geringeren 
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Dosen  auskommen,  und  die  Vergiftungsgefahr 
bei  prompterer  Wirkung  wäre  nicht  größer  als 
bei  dem  Chinin. 

fArek.  int.  de  Pharm  et  de  Therapü,  VoL  IX,  b.  288.) 

T>r.  Jmpent  (ElbtrfeU). 

Theoretisches  und  Praktisches  zur  Elsentherapie. 

Von  Dr.  S.  Wisch nowitzer  (Wien). 

Verfasser  betont,  daß  der  Wert  eines  Eisen- 
präparates sich  nach  dessen  Kesorbierbarkeit 
und  Bekömmlichkeit  richtet.  Die  erstere  hängt 
vor  allem  von  der  Dosierung  ab,  indem  nach 
den  physiko- chemischen  Forschungsergebnissen 
bei  den  osmotischen  Prozessen  im  Körper  der 
Stoffaustausch  zwischen  2  Medien  am  besten 
vor  sich  geht,  wenn  die  an  der  Osmose  beteiligten 
gelösten  Stoffe  in  einer  bestimmten,  stets  nie- 
drigen Konzentration  gehalten  werdon. 

Betreffs  der  Bekömmlichkeit  stellt  Verfasser 
die  organischen  Eisenpräparate  an  die  erste 
Stelle,  ohne  die  empirisch  festgestellte  Wirkung 
auch  der  anorganischen  zu  unterschätzen.  Als 
ein  vielversprechendes Novum  der  oraten  Kategorie 
sieht  er  nach  seinen  Erfahrungen  das  Perdy- 
namin  an,  das  er  für  ein  vollständig  verdau- 
liches und  resorbierbares,  wohlschmeckendes 
Präparat  erklärt.  Es  enthält  das  Eisen  in  Form 
einer  hochmolekularen  Eisenhämoglobinverbin- 
dung, d.  h.  in  einer  Form,  die  der  im  Organismus 
vorhandenen  am  nächsten  steht.  Erhöht  wird 
sein  Wert  noch  durch  den  Phosphorgehalt  und 
die  appetitanregende  Wirkung. 
(Wiener  med.  Presse  1903,  So.  22.) 

Esch  (Rendorf). 


(Au«  d«m  Laboratorium  dar  Koolfl  medlxinlaebeo  Klinik  in 
Bolocn*.    Direktor:  Prot  Norl.) 

Experimentelle  Studien  Aber  den  therapeutischen 
Wert  des  Pcrsao  als  Eisen-  and  Nährpräpa- 
rat.   Von  Dr.  Ghezzi. 

Das  Fersan  wurde  in  dem  Laboratorium  der 
Universität  Bologna  von  dem  Verf.  einer  ein- 
gehenden experimentellen  Prüfung  unterzogen, 
wobei  nicht  nur  das  Blut,  sondern  auch  Harn 
und  Fäces  auf  die  Menge  des  ausgoschiedeuen 
Eisens  untersucht  wurden.  Die  angestellten  Unter- 
suchungen ergaben,  daß  das  im  Fersan  enthal- 
tene Eisen  vollkommen  resorbiert  wird  bis  zu 
Quantitäten  von  8  g  pro  die  und  zum  größten 
Teile  bei  großen  Dosen  bis  zu  10  g.  Das  nicht 
zur  Blutbildung  verwendete  Eisen  konnte  im 
Harne  nachgewiesen  werden.  Nach  Verf.  stellt 
das  Fersan  als  Eisen-Acidalbumin-Verbindung 
einen  Fortschritt,  auf  dem  Gebiete  der  Therapie 
der  Blutkrankheiten  dar. 

degli  mfiedati  e  delle  cliniche,  lt.  81,  1903.) 


Ober  die  Anwendung  des  Eztractum  Fabae 
Calabaricae  bei  schweren  atonischen  Zu- 
standen Im  peritonealen  Komplexe,  Im  Ver- 
laufe des  chronischen  Morphinismus  und  die 
Indikationen  dazu.  Von  Dr.  Otto  Emme- 
rich, Baden-Baden. 

Im  Vorlaufe  des  chronischen  Morphinismus 
pflegen  schwere  Darmstörungon  aufzutreten,  welche 
besonders     während     der    Entziehungskur  ein 
i  sorgfältiges  therapeutisches  Vorgehen  erfordern. 
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Emmerich  unterscheidet  praktisch  drei  Perioden 
der  chronischen  Einwirkung  von  Morphium  auf 
den  Darm:  In  der  ersten  Periode  wird  der 
Darm  ruhig  gestellt  und  zwar  übertonisiort :  der 
Patient  ist  obstipiert.  Die  zweite  Periode  ist 
charakterisiert  durch  einen  scheinbar  normalen 
Zustand  mit  verhältnismäßig  normaler,  moto- 
rischer und  sekretorischer  Funktion;  der  Darm 
ist  abgestumpft  gegen  die  Wirkung  der  fort- 
gesetzt zugeführten  Dosen.  Dieser  Periode  folgt 
als  dritte  die  der  Erschlaffung:  der  Darm  ist 
atonisch,  die  Drüsentätigkeit  ist  herabgemindert, 
die  Drüsen  und  die  Muskulatur  schwinden  und 
es  besteht  hochgradige  Ptose.  In  dieser  letzten 
Periode,  welche  während  der  Entziehungskur 
nicht  selten  zu  bedrohlichen  Erscheinungen  führt, 
ist  nach  Emmerich  das  Extractum  Fabae 
Calabaricae  von  vorzüglicher  Wirkung;  nicht 
nur  der  Darm  allein  wird  Ionisiert,  sondern 
alle  Aufhängungsbänder  und  Ligamente  im 
peritonealen  Bereich,  selbst  die  Blase  und  zum 
Teil  Herz  und  Gefäßmuskulatur  werden  günstig 
beeinflußt. 

Emmerich  läßt  mit  zweistündlich  je  drei 
Tropfen  von  früh  bis  abends  beginnen  und 
dann  einen  Tag  überspringen.  Unter  fortge- 
setzter Kontrolle  wird  vorsichtig  gesteigert  und 
sofort  ausgesetzt,  wenn  die  Schlaffheit  der  Därme 
nachweisbar  verschwunden  ist.  Um  nun  den 
künstlich  topisierten  Darm  dauernd  tonisiert  zu 
erhalten,  wird  mit  „Darmgymnastik"  begonnen 
(gemischte  Kost,  ov.  Schrotbrot,  gekochtes  Obst, 
Bewegen,  selbst  Bergsteigen  nach  den  Mahlzeiten). 

Das  Kalabarextrakt  ist  jedoch  nur  in  der 
letzten,  dritten  Periode  des  Morphinismus  indiziert. 
Kontraindiziert  ist  es  ferner:  1.  bei  akuter  Ent- 
zündung der  Nieron,  2.  bei  chronisch  inter- 
stitieller Nephritis  mit  —  wenn  auch  nur  ange- 
deuteten —  urämischen  Symptomen,  3.  bei  Lober- 
cirrhose  (Stauungen),  4.  bei  Arteriosklerose, 
5.  bei  akut  fieberhaften  Zuständen,  ü.  wenn  auf 
Darreichung  von  Alkohol  nicht  verzichtet  wird. 

Inwieweit  das  Extrakt  in  Fällen  von  Atonie 
und  Ptose  auf  anderer  als  morphinistischer  Basis 
von  Nutzen  sein  kann,  bedarf  noch  der  Prüfung. 

(Allgrm.  mediz  Zmtral-Zeitung  Xo.  15,  1903) 

J.  Jacobson. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Äthylchlorids 
und  des  Somnoforms.  Von  Sydney  W.  Cole 
in  Cambridge. 

Das  Somnoform  ist  eine  Mischung  von 
Äthylchlorid.  Methylchlorid  und  Äthylbromid  im 
Verhältnis  von  65  :  35  :  5.  Es  wird  neben  dem 
reinen  Athylchlurid  als  Anaestheticum  und  Nar- 
coticum  empfohlen.  C ole  hat  im  physiologischen 
Laboratorium  zu  Cambridge  die  Wirkung  des 
Somnoforms  durch  Experimente  an  Kaninchen, 
Katzen  und  Fröschen  festzustellen  gesucht.  Haupt-  I 
sächlich  ist  die  Wirkung  auf  die  Atmung  und 
auf  das  Herz  von  Interesse.  —  Auf  das  At- 
mungszentrum übt  das  Somnoform  oino  ent- 
schieden stimulierende  Wirkung  aus,  welche 
sich  in  einer  Steigerung  des  Umfangs  und  der 
Zahl  der  Atemzüge  sowie  in  einer  Steigerung 
des  Zwerchfelltonus  zu  erkennen  gibt.  Nach 
starken  Dosen  kann  es  sogar  zu  einem  völligen  [ 


Stillstand  des  Zwerchfells  im  Zustand  der  Kon- 
traktion kommen.  Schließlich  erfolgt  Stillstand 
der  Atmung,  anscheinend  infolge  von  Er- 
schöpfung des  Respirationszentrunis.  Jedoch  tritt 
dieser  Stillstand  erst  lange  nach  Erlöschen  der 
Sensibilität  ein  und  kann  durch  Einleitung  künst- 
licher Atmung  schnell  wieder  beseitigt  werden. 
—  Die  Wirkung  auf  das  Herz  äußert  sich  haupt- 
sächlich durch  Lähmung  der  peripherischen 
Enden,  der  Hemmungsfasern  des  Vagu=, 
was  sich  in  Beschleunigung  des  Pulsschlages  zu 
erkennen  gibt.  In  dieser  lähmenden  Wirkung 
auf  den  Vagus  liegt  nach  Cole  der  Hauptvorteil 
des  Somnoforms  gegenüber  dem  Chloroform, 
denn  der  Chloroformtod  erfolgt  in  der  Kegel 
gerade  durch  Stillstand  des  Herzens  infolge  von 
Vngusreizung.  —  Auf  den  Blutdruck  hatte  dies 
Somnoform  keinen  wesentlichen  Einfluß. 

Cole  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Somno- 
form ein  wertvolles  Narcoticum  ist,  bei 
dessen  Anwendung  jedoch  dio  Atmung  sehr  zu 
beachten  ist.  Er  empfiehlt,  mit  einer  Kombi- 
nation von  Äthylchlorid  und  Chloroform 
Versuche  anzustellen,  namentlich  bei  lange  dauern- 
den Narkosen,  da  auf  diese  Weise  die  gefähr- 
liche Reizung  dos  Vagus  durch  das  Chloroform 
aufgehoben  werden  könnte. 

(BrMsh  mtdical  journal  20.  Juni  1903.) 

Vitium  (Grube  i.  H  j. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  chronischen 
Magengeschwürs.  Von  C.  Mansell  Moullin 
in  London. 

Mansell  ist  der  Ansicht,  daß  das  chronische 
Magengeschwür,  wenn  es  andauernd  Schmerzen 
und  Erbrechen  verursacht,  stets  freigelegt,  unter- 
sucht und  chirurgisch  behandelt  werden  muß. 
Wenn  man  es  für  die  Dauer  sich  selbst  über- 
läßt, so  kann  ein  chirurgischer  Eingriff  ent- 
weder wegen  lebensgefährlicher  Komplikationen, 
wie  Blutung  oder  Perforation,  oder  wegen  all- 
gemeiner Erschöpfung  des  Kranken  zu  spät  wer- 
den. Man  soll  deshalb  nicht  mit  interner  Be- 
handlung zu  lange  Zeit  verlieren.  Vom  Magen- 
geschwür gilt  in  diesem  Sinne  dasselbe  wie  von 
der  Appendicitis.  Auch  ist  der  Magen  der  chi- 
rurgischen Behandlung  ebenso  gut  zugänglich  wie 
der  Wurmfortsatz. 

Die  Diagnose  kann  gewisse  Schwierigkeiten 
bieten.  Von  dem  akuten  Magengeschwür  ist  das 
chronische  dadurch  zu  unterscheiden,  daß  die 
Beschwerden  niemals  für  längere  Zeit  verschwin- 
den. Mit  dem  Karzinom  hat  das  chronische 
Magengeschwür  zwar  viel  Ähnlichkeit,  eine 
Verwechslung  hat  hier  jedoch  keine  praktische 
Bedeutung,  da  auch  beim  Karzinom  der  früh- 
zeitige chirurgische  Eingriff  das  einzig  Richtige 
ist.  Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung 
vom  chronischen  Magenkatarrh.  Jedoch  meint 
Mansell,  daß,  wenn  ein  Magenkatarrh  so  schwere 
Symptome  macht,  daß  er  mit  einem  Geschwür 
verwechselt  werden  kann,  auch  ein  chirurgischer 
Eingriff  von  Nutzen  sein  kann,  insofern  dadurch 
der  Magen  gründlich  drainiert  und  für  einig« 
Zeit  völlig  in  Ruhe  gestellt  wird. 

Die  genaue  Lage  des  Geschwürs  läßt  sich 
vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  schwerlich  sicher 
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bestimmen.  Wenn  es  durch  die  Magenwand  von 
außen  her  nicht  zu  erkennen  ist,  so  kann  die 
Eröffnung  des  Magens  nötig  werden.  Der  Schnitt 
ist  dann  so  zu  legen,  daß  er  auch  zugleich  bei 
einer  etwa  daranzuschließenden  Gastro- Jejunosto- 
mie  zu  verwerten  ist.  Wenn  man  durch  den 
Schnitt  allein  noch,  auch  nicht  mit  dem  tasten- 
den Finger  das  Geschwür  ermitteln  kann,  so 
führt  man  ein  weites  Scheidenspeculum  ein.  Mit 
dessen  Hilfe  kann  man  das  ganze  Mageninnere, 
sowohl  nach  der  Kardia  wie  nach  dem  Pylorus 
zu, betrachten.  Mansell  erwähnt, daßes ihm  einmal 
gelungen  ist,  sogar  ein  im  Duodenum  sitzendes 
Geschwür  vom  Magenschnitt  aas  durch  Vor- 
stülpen des  Duodenums  zu  Gesichte  zu  bekommen. 

Die  letzte  chirurgische  Methode  ist  die  Ex- 
zision  des  Geschwürs.  Diese  hat  die  beste  Aus- 
sicht auf  prompte  Heilung,  gibt  eine  glatte  Narbe, 
die  keine  Beschwerden  weiter  verursacht.  Wenu 
es  irgend  angeht,  so  nimmt  Mansell  die  einfache 
Exzi&ion  vor.  Falls  jedoch  das  Geschwür  sehr  groß 
ist,  wenn  mehrere  Geschwüre  vorhanden  sind, 
wenn  starke  Adhäsionen  in  der  Umgebung  be- 
stehen und  wenn  das  Geschwür  nahe  an  der 
Kardia  oder  nahe  am  Pylorus  sitzt,  so  ist  die 
Gastro-Jejunostomie  am  Platze.  Diese  gibt  im 
allgemeinen  eine  gute  Prognose,  insofern  der 
Magen  drainiert  und  das  Geschwür  ruhig  gestellt 
wird.  Dennoch  vermag  die  Operation  nicht  eine 
Blutung  zu  stillen  oder  die  Bildung  einer  ein- 
schnürenden Narbe  zu  verhindern. 

(British  mtdical  joumal,  1903,  17.  Octob  ) 

CUustn  (Grubt  ».//.>. 

Vier  Falle  tod  Ulcus  duodeol  mit  Perforation. 

Von  D'Arcy  Power.  (St.  Bartholomews- 
Hospital,  London.) 

Alle  vier  Patienten  waren  Männer,  das 
Ulcus  duodeni  scheint  im  Gegensatze  zum  Magen- 
geschwür beim  männlichen  Geschlecht  häufiger 
vorzukommen.  Drei  der  Patienten  starben  trotz 
operativen  Eingriffs.  —  Im  ersten  Falle  be- 
standen nur  Symptome  allgemeiner  Peritonitis, 
ohne  daß  ein  Ausgangspunkt  klinisch  zu  erkennen 
war.  Boi  der  Probelaparotomie  wurde  ein  per- 
foriertes Geschwür  gefunden  und  auch  durch 
Naht  verschlossen;  die  Peritonitis  führte  jedoch 
bald  zum  Tode;  sie  hatte,  wie  die  Autopsie 
lehrte,  offenbar  schon  längere  Zeit  bestanden.  — 
Im  zweiten  Kalle  schien  das  durch  Naht  glück- 
lich verschlossene,  perforierte  Geschwür  schon 
in  beginnender  Heilung  zu  sein,  als  es  nachträg- 
lich perforierte  und  unter  ALiszeßbildting  zum 
Tode  führte.  —  Beim  dritten  Kranken  war  eine 
eitrige  Peritonitis  schon  zu  weit  fortgeschritten, 
als  daß  der  Verschluß  der  Perforation,  der  zwar 
noch  ausgeführt  wurde,  ihn  hätte  retten  können. 
—  Der  vierte  Kranke,  welcher  glücklich  geheilt 
wurde,  schien  an  akuter  Appendicitis  zu  leiden, 
weshalb  zunächst  eine  darauf  gerichtete  Laparo- 
tomie ausgeführt  wurde.  Da  sich  der  Wurm- 
fortsatz jedoch  aL-  geund  herausstellte,  so  wurde 
dieso  Öffnung  wieder  geschlossen  und  eine  neue 
in  der  Mittellinie  angelegt.  Jetzt  fand  sich  ein 
perforiertes  Ulcus  im  Duodenum,  welches  mittelst 
Naht  verschlossen  wurde.  Die  Heilang  verlief 
ohne  Störung. 


Power  schließt  aus  diesen  Erfahrungen, 
daß  die  Prognose  des  Duodenalgeschwürs  ernster 
ist  als  die  des  Magengeschwürs.  Für  die 
Diagnose  ist  zu  beachten,  daß  man  bei  der 
Laparotomie  in  der  Baachhöhle  den  Darmsaft 
als  klare,  leicht  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  an- 
trifft, die  sich  von  dem  Mageninhalt  wesentlich 
unterscheidet.  Bei  der  Behandlung  ist  ausgiebige 
Drainage  der  Bauchhöhle  in  den  ersten  Tagen 
durchaus  erforderlich.  Die  Ernährung  nach  der 
Operation  ist  mit  derselben  Vorsicht,  zunächst 
möglichst  mit  Klystieren,  zu  leiten  wie  beim 
Magengeschwür. 

(British  mtdical  Journal  1903.  10.  Jan) 

Ctassrn  (Grübe  i.  H), 

Ein  Fall  von  chronischer  lntossuszeption;  Ope- 
ration; Heilung.  Von  R.  G.  Hogarth  (Not- 
tingham). 

Es  handelte  sich  um  ein  sechsjähriges 
Mädchen,  welches  seit  mehreren  Wochen  an 
Übolkeit,  Erbrechen  und  Leibschmerzen  litt; 
Durchfall  hatte  nie  bestanden,  auch  kein  Fieber; 
das  Kind  magerte  jedoch  sehr  ab.  —  Die  Dia- 
gnose schwankte  zwischen  tuberkulöser  Perito- 
nitis und  Intussuszeption. 

Bei  der  alsbald  vorgenommenen  Laparotomie 
fand  sich  der  verdickte  Wurmfortsatz  in  das 
Coecum  eingestülpt,  so  daß  er  die  Spitze  einer 
Invagination  bildete,  welche  noch  bis  in  die 
Fleiura  sigmoidea  hineinreichte.  Die  Reduktion 
gelang  mit  einiger  Schwierigkeit,  da  sich  Ad- 
häsionen gebildet  hatten;  der  Wurmfortsatz  wurde 
entfernt;  die  Heilung  ging  ohne  Störung  von 
statten. 

Für  die  Erklärung  dieses  sehr  eigenartigen 
Krankheitsbildes  kommt  in  Betracht,  daß  der 
Wurmfortsatz  jedenfalls  durch  chronische  Ent- 
zündung bereits  verdickt  war.  Denn  ein  ge- 
sunder Wurmfortsatz  hätte  sich  wohl  nicht  in 
dieser  Weise  invaginieren  können. 


(British  mtdical  jourru  1903,  11  April.) 

Classen  (Gm 
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Über  Mastitis  adolescentium.    Von  Dr.  Heinrich 
Mohr  (Bielefeld). 

Die  Mastitis  adolescentium  ist  eine  durch- 
aus nicht  selten  vorkommende  Affektion  der 
Brustdrüse.  So  hat  z.B.  Baumgarten  inner- 
hall) 7  Jahren  zirka  HO  Fälle  bei  jungen  Männern 
gesehen.  Auch  Mohr  hat  in  letzter  Zeit  zwei 
chronisch  verlaufende  Fälle  der  nicht  puerperalen 
Mastitis,  einen  bei  einem  jungen  Mädchen,  den 
andern  bei  einem  jungen  Manne,  beobachtet. 

Bei  dem  Kt  jährigen,  noch  unentwickelten, 
nicht  menstruierenden  Mädchen  entwickelte  sich 
innerhalb  5  Monaten  in  der  rechten  Brustdrüsen- 
gegend eine  markstückgroße,  harte,  verschieb- 
liche Geschwulst,  welche  auf  Umschläge  und 
Jodvasogeneinreibungen  in  einigen  Wochen  zu- 
rückging. 

Der  IG  jährige  Manu  wies  ebenfalls  in  dor 
rechton  Brustdrüsengegend  eine  knorpclharte, 
zuweilen  schmerzhafte,  talergroße  Geschwulst  auf, 
welche  wegen  Verdachts  auf  Neubildung  operativ 
entfernt  wurde.  Nach  einem  halben  Jahr  bil- 
dete sich  eine  ähnliche  Geschwulst  auf  der  andern 
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Seite  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
exzidierten  Geschwulst  ergab,  daß  die  Haupt- 
mast aus  stark  vaskularisicrteni  Bindegewebe 
mit  reichlich  eingestreuten,  azinösen  Drüsen- 
gängen bestand,  daß  es  sich  also  nicht  um  einen 
entzündlichen  Prozeß,  sondern  .um  eino  diffuse, 
etwas  ungleichmäßige  Hyperplasie  der  Gewebs- 
elemento  einer  normalen  männlichen  Brustdrüse, 
eine  übermüßige  Entwicklung  in  der  Richtung 
des  weiblichen  Typus"  handelte.  Die  Bezeich- 
nung Mastitis  erscheint  demnach  für  diese  Formen 
nicht  berechtigt,  sie  ist  zu  reservieren  für  die- 
jenige Formen,  welche  unter  entzündlichen  Er- 
scheinungen {Schwellung,  Rötung,  Schmerzen, 
Fieber)  zur  Vereiterung  führen  oder  wo  eine 
akute  oder  chronische  Schwellung  sich  im  An- 
schluß an  ein  Trauma  entwickelt.  Eine  gewisse 
Analogie  zeigt  die  Pubertätsmastitis  mit  der  über- 
maßigen Entwicklung  der  Brüste  bei  Männern, 
der  Gynäkomastie,  welche  Langer  direkt  als 
Fortsetzung  der  Mastitis  adolescentiuui  betrachtet. 

Eine  Behandlung  der  Pubertätsmastitis  ist 
nur  dann  erforderlich,  wenn  der  spontane  Rück- 
gang auf  sich  warten  läßt  ;  es  empfehlen  sich 
dann  Umschläge  und  Jodpinselungen  oder  Jod- 
vasogeneinreibungen.  Ausnahmsweise  kommt  bei 
starken  Schmerzen  und  raschem  Wachstum  die 
Exstirpation  in  Frage. 

(Medizinische  Woche,  So.39.lUOJ.  SeparataMruek  ) 

J.Jacoltson. 

Ober  ein  für  menschliche  Placenta  spezifisches 
Serum.    Von  \V.  Licpmarin. 

Liepmann  gelang  e«  durch  fortgesetzte 
Injektionen  von  Placentarzotten  in  die  Bauch- 
höhle von  Kaninchen  ein  Serum  zu  erhalten, 
das  bei  Zusatz  von  Placentarzotten  getrübt  wird, 
während  normales  Kaninchenblut  klar  bleibt. 
Von  wesentlicher  Bedeutung  wäre  es,  wenn  es 
gelingt,  mittels  dieser  Methode  im  menschlichen 
Blutkreislauf  Placentargewebe  nachzuweisen,  und 
zwar  für  die  Frage  der  Zottendeportation  in  der 
Schwangerschaft,  bei  Nephritis  und  Eklampsie. 
Dieser  Nachweis  ist  Liepmann,  wie  er  in  einem 
zweiten  Aufsatz  mitteilt, gelungen.  Denn  stetszeigte 
das  künstlich  mit  Placentarbestaudteilen  versetzte 
Serum,  das  bei  Zusatz  von  Frauonblutserum  einer 
nicht  Graviden  keine  Reaktion  ergab,  eine  Trü- 
bung, die  in  annähernd  gleicher  Intensität  und 
gleicher  Schnelligkeit  auftritt,  wie  bei  Seris,  die 
aus  der  Nabelschnur  oder  aus  dem  Retroplaccntar- 
blnt  gewonnen  waren,  also  mit  der  Placenta  in 
innigstem  Zusammenhang  stunden. 
(Deutsche  med.  H'ochenschr.  1902.  So.  51  und  1903,  So.  5.) 

Ober  die  Anwendung  des  Thiols  bei  einigen  Er- 
krankungen   der    weiblichen  Genitalsphare. 

Von  M.  Rosien  ko. 

Koslenko  empfiehlt  an  Stelle  des  Ichthyol, 
das  wegen  der  unangenehmen  Flecke,  welche  es 
in  der  Wäsche  macht,  wegen  des  üblen  Geruches 
und  wegen  des  teuren  Preises  in  der  Praxis 
häutig  nicht  anwendbar  ist.  für  die  gynäkologische 
Praxis  Thi ol  ,  eine  künstlich  gewonnene  Mischung 
von  Kohlenstoffsulfhydraten ,  die  ca.  12  Proz. 
Schwefel  enthält.  Bei  Erkrankungen  des  paraute- 
rinen  Gewebes,  sowie  der  Gebärmutteradnexo  übt 


i  es  in  Form  von  Tampons,  20 — 50  proz.,  jeden 
oder  jeden  2.  Tag  in  die  Scheide  eingelegt,  in 
Form  von  Mastdarmzäpfchen  (Thiol.  siccum  0,3 
mit  Kakaobutter),  endlich  in  Form  von  Pin»*- 
lungen  der  Bauchdecken  mit  reinem  Thiol  eine 
schmerzstillende  und  resorptionsbefördemde  Wir» 

Ikung  aus.  Bei  Endometritis  und  Endocervieitu 
erwiesen  sich  Pinselungen  mit  Play  fairscher 
Sonde,  deren  Watte  mit  Thiolum  liquidum  ge- 
i  tränkt  war,  geeignet  sowohl  zur  Beseitigung  der 
Entzündung,  als  auch  zum  Nachlassen  derSchmerz- 
haftigkeit  und  zum  Aufhören  der  Sekretin. 
Endlich  heilten  Erosionen  der  Portio  unter  Ein- 
j  Wirkung  von  Thiolpulvcr  (Thiolum  siccum)  ziem- 
lich rasch. 

(AUg.  med  Zmtrnlztg.  1903.  So  21.)  Falk 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Nervenlösung  bei  Rs- 
dlalislahmurjg    bei    Oberarmfraktur.  Von 

G.  Reisinger. 

Zwei  operativ  mit  gutem  Erfolge  behandelte 
Fälle.  Bei  dem  ersten  Pat.  war  im  unmittel- 
naren  Anschluß  an  eine  Fraktur  des  Oberarm* 
in  der  Mitte  eine  —  wohl  durch  Zerrung  des 
Nerven    bedingte  typische  Radialislähmung 

aufgetreten.  Operation  einige  Wochen  später. 
N.  radialis  durch  straffes  Narbengewebe  mit  dem 
darunter  liegenden  Gallus  direkt  verbanden, 
platt  gedrückt  und  gelblich  verfärbt.  Nach  Los- 
lösung des  Nerven  wird,  um  eine  erneute  Ver- 
wachsung mit  dem  Gallus  zu  verhüten,  zwischen 
Nerv  und  Gallus  eine  Muskelschicht  einge- 
schaltet, und  zwar  durch  Hindurchziehen  einer 
Schicht  vom  Muse,  trieeps  unter  den  Nerven 
hinweg  und  Vernähen  dieser  Muskelschicht  mit 
dem  Brachialis  internus.  Heilung  ppM  End- 
resultat nach  2  Jahren :  Pat.  ohne  Beschwerde, 
kann  Hand  und  Finger  vollständig  gebrauchen. 
Im  2.  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
eino  sekundäre  Lähmung  infolge  allseitiger, 
;  inniger  Verwachsung  mit  dem  knöchernen  Callas 
■  und  Kompression  des  Nerven.  Seine  Lösung 
konnte  erst  durch  Abmeißelung  des  Gallus  und 
nachträgliche  Abtragung  der  dem  Nerven  anhaf- 
tenden Galluspartien  erreicht  werden.  Zwischen- 
lagerung einer  Muskelschicht  ähnlich  wie  im 
ersten  Falle,  trotz  schwerer  Wundeiterung 
schließlich  vollkommener  funktioneller  Erfolg. 
Die  ersten  Anzeichen  der  Heilung  der  Lähmung 
wurden  in  Reisingeis  Fällen  nach  etwa  3  bis 
4  Monaten  festgestellt,  die  definitive  Heilung 
nach  durchschnittlich  einem  Jahr. 

(Festschrift  für  Dr.  Carl  Göschel  in  Samberg.  Tü- 
bingen, II.  Laupp,  1902  )  Hohr  (UieUfeld). 

Ein  neues  Operationsverfahren  zur  Heilang  der 
Netzbautabhebung.  Von  Privatdoz.  Dr.  Leop. 
Müller  (Wien). 

Das  Operationsverfahren  des  Verfasser» 
besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  nach  Exzi>ion 
eines  größeren  Skleralstückes  der  subretinale 
Flüssigkeitserguss  abgelassen  wird  und  die 
Wundrändor  durch  Nähte  fest  vereinigt  werden. 
Die  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  im 
einzelnen  derart,  daß  in  Narkose  zunächst  die 
temporäre  Resektion  des  äußeren  Orbitalrandes 
nach  Krönlein  vorgenommen  wird.  Dann  wird, 
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nach  Durchtrennung  des  M.  rectus  extern us, 
der  Bulbus  frei  präpariert  und  an  der  äußeren 
Seite  des  Augapfels  ein  Skleralstück  exzidiert, 
das  etwa  8  — 10  mm  breit  (in  horizontaler 
Richtung),  ca.  20  mm  lang  (in  vertikaler 
Richtung)  ist,  und  dessen  Enden  nach  oben  und 
unten  zugespitzt  verlaufen.  Die  gleich  während 
des  Abtragens  gelegten  Seidenfäden,  welche  nur 
durch  die  Sklera  gehen,  werden  nun,  nachdem 
noch  vorher  die  subretinale  Flüssigkeit  durch 
einen  Einstich  abgelassen  ist,  angezogen  und 
festgeknüpft.  Das  Resultat  der  Operation  ist 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Bulbus- 
kapsel,  sodoß  der  Fassungsraum  derselben  in 
wesentlich  höherem  Grade  vom  Glaskörper  ein- 
genommen wird  als  vorher. 

Verfasser  hat  7  Fälle  in  dieser  Weise 
operiert.  Die  Erfolgo  der  4  ersten  Operationen, 
über  die  er  hier  berichtet,  sind:  I.  Fall;  nach 
4jähriger  Amotio  .Hegt  jetzt  die  Netzhaut  voll- 
ständig an"1.  Sehkraft:  nur  Finger  zählen  vor 
den  Augen.  II.  Fall;  Amotio  seit  2  Jahren, 
vollständige  Anlegung  der  Netzhaut;  Finger  in 
3 — 4  ni  wurden  gezählt,  indessen  jetzt  Katarakt- 
bildung. III.  Fall;  große  flottierende  Netzhaut- 
ablösung, 1  Jahr  lang  mit  Schwitzkuren  etc. 
ohne  Erfolg  behandelt.  Bei  der  Operation 
Blutung  in  den  Glaskörper  aus  der  Vortexvene, 
die  fast  vollkommen  resorbiert  wurde.  Jetzt 
Hypermetropie  von  3—4  D  gegen  9  D  Myopie 
vorher.  Sehkraft:  Finger  in  3  m.  Zentrales 
Farbenskotom.  IV.  Fall;  große  sackartige  Netz- 
hautabhebung unten,  die  durch  die  Operation 
nicht  ganz  gehoben  werden  konnte:  Finger 
werden  erkannt.  Wenn  auch  diese  Erfolge  des 
Verfassers  —  bei  der  Kompliziertheit  der  Me- 
thode —  nicht  gerade  sehr  ermutigend  sind,  so 
hat  er  doch  ein  bisher  ungelöstes  Problem  von 
einer  neuen  Seite  zu  fassen  verstanden;  vielleicht 
daß  auf  diesem  Wege  es  gelingt,  der  Netzhaut 
ablösung  ihren  verderblichen  Charakter  zu  nehmen. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23,  1903.) 

Pick  (Königsberg  i.  Pr). 

Die   Entzündungen   des   äuDeren  Gehörganges. 

Von  Dr.  Wilhelm  Großkopf  in  Osnabrück. 

Zur  Behandlung  der  Otitis  externa  circum- 
scripta acuta  empfiehlt  Verfasser,  abgesehen  von 
der  Allgemeinbehandlung  (Vermeidung  von  Al- 
kohol, Regelung  des  Stuhlgangs,  Anregung  einer 
lebhaften  Schweißsekretion)  lokal  Priessnitzsche 
Umschläge  oder  eventuellßreiumschläge.  Daneben 
hat  sich  ihm  die  Tamponade  des  äußeren  Gehör- 
ganges mittels  Gazestreifen  bewährt,  die  mit 
einer  essigsauren  Tonerdesalbe  getränkt  sind 
(Liq.  Alum.  acet.  2,0  Lanolin.  Ol.  oliv.  ^  9,0), 
wodurch  die  im  Beginn  der  Furunkelbildung  zur 
Behandlung  kommenden  Fälle  meist  schnell  zurück- 
gingen, während  bei  den  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  eine  beschränktere  Eiterung  auftrat,  als 
man  unter  sonst  gleichen  Umständen  erwarten 
konnte.  Auch  die  von  Gr  über  empfohlenen  koni- 
schen gelatinösen  sogenannten  Amygdalae  aurium 
(Extr.  Op.  0,01 ,  Morph,  mur.  0,005,  Mas*,  gelat.  q.  s.) 
haben  sich  Großkopf  als  schmerzlindernd  gut 
bewährt.  Bei  vorhandener  Fluktuation  inzidiert 
Verfasser,  doch  rät  er  dazu,  um  ausgiebige  In- 


zisionen  zu  machen,  die  Bromäthylnarkose  an. 
Als  besonders  wirksam  zur  Verhütung  von  Rezi- 
diven haben  sich  ihm  1—2  mal  tägliche,  je  '/4 
bis  '/j  Stunde  lang  fortgesetzte  Ohrbäder  mit  '/, 
bis  1  Proz.  Schwefelkaliumlösung  bewährt.  Zur 
Verhütung  des  Juckreizes  hält  er  die  Anwendung 
von  Unguentum  Hy drargyri  albi  für  sehr  zweck- 
mäßig. Die  Otitis  externa  diffusa  behandelt  Ver- 
fasser in  ganz  ähnlicher  Weise,  nur  läßt  er  bei 
mäßiger  Absonderung  Borsäurepulver  einblasen. 
Sind  Pilze  die  Ursache  dieser  Otitis,  so  haben 
sich  Verfasser  Ausspülungen  mit  3  proz.  Borsäure- 
lösungen und  Ohrbäder  mit  2  proz.  Salizylalkohol 
bestens  bewährt. 

(Klinische  Vorträge  aus  Hern  Gebiete  der  Otologie  und 
Pharyngo-Rhinologie.  IV.  Band,  6  IIeft)_ 

(Berlin). 


(Am  dtr  Könlgl.  Unlrerilllti-Ubrcn  Pollklinik  iu  Mi  neben.) 

Das  Anlathesln  In  der  Therapie  der  Gehörgangs- 
Entzündungen  und  cur  lokalen  Anästhesie  bei 
Trommelfellparazentese.  Von  Prof.  Dr.  Haug 
(München). 

Das  Anästbesin  (Uitgert),  ein  Paraamido- 
bonzoosäureester,  wurde  von  Haug  für  otologi- 
sche  Zwecke  untorsucht.  Die  Anwendung  ge- 
schah meist  derart,  daß  ein  Gazestreifen  oder 
Wattebausch  mit  der  3-  bis  10-prozentigen  öligen 
oder  alkoholischen  Lösung  gut  durchfeuchtet  in 
den  Gehörgang  geschoben  wurde.  Zur  Behand- 
lung gelangten  in  erster  Linie  furunkulöse  Ge- 
hörgangsentzündungen, besonders  in  dem  schmerz- 
haften Anfangsstadium,  meist  mit  dem  Erfolge, 
daß  die  Schmerzen  zwei  und  mehr  Stunden  lang 
nachließen.  Von  guter  Wirkung  zeigte  sich  ferner 
das  Anästbesin,  sowohl  allein  in  Lösung,  als  be- 
sonders in  Verbindung  mit  Karbol,  Salicylsäure, 
Thymol,  Menthol  oder  Naphthol,  bei  akuten  und 
chronischen,  nicht  nässenden  Ekzemen  der  Ohr- 
gegend, bei  einfach  nervösem  und  bei  diabe- 
tischem oder  arthritischem  Pruritus  der  Ohrmuschel 
und  des  Gehörgangs.  Die  Parazentese  des 
Trommelfells  vermag  unter  Anwendung  des  An- 
ästbesin nicht  sicher  schmerzlos  ausgeführt  zu 
werden. 

Das  Arbeiten  im  Gehörgang  und  am  Trommel- 
fell wird  zuweilen  erschwert  durch  die  Verfär- 
bung der  Partien  und  durch  das  Ausfallen  der 
Anästhesinkrystalle. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde,  5S.  3  u.4J 

Krebs  (Hildcsheim). 


Urticaria  nach  endonasaler  Anwendung  von 
Nebennierenextrakt.  Von  Professor  Albert 
Rosen  berg  (Berlin). 

Der  Zusammenhang  von  Urticaria  und 
Asthma  ist  allbekannt,  wenn  auch  nicht  allzu 
häufig.  In  solchen  Fällen  muß  man  die  Urticaria 
als  reflektorisch  entstanden  sich  vorstellen.  Das 
Gleiche  gilt  für  Urticaria,  welche  Nasenleiden 
begleitet.  Die  sensiblen  Nerven  der  Nase, 
vielleicht  auch  die  Geruchsnerven,  lösen  dann 
reflektorisch  die  Angioneurose  der  Haut  aus. 
Rosen  berg  hat  nun  nach  Einlegen  eines  etwa 
halberbsengroßen ,  mit  Nebennierenextrakt  ge- 
tränkten Wattebäuschch«ns  in  den  mittleren 
Nasengang  eine  ausgebildete  Urticaria  auftreten 
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sehen.  Dieselbe  bildete  »ich  einige  Stunden 
nachher  aus  und  blieb  die  ganze  Nacht  hindurch 
stehen.  Nach  8  Tagen  wurde  die  Behandlung 
wiodorholt  mit  genau  demselben  Effekte.  Watte, 
mit  Wasser  oder  Kokain  getränkt,  rief  keine 
Störung  hervor.  Der  Autor  läßt  es  dahingestellt, 
ob  hier  eine  medikamentöse  (nicht  reflekto- 
rische) Urticaria  vorlag,  oder  ob  der  Reflex 
durch  Heizung  des  Olfactorius  ausgelöst  worden 
ist,  da  die  Patientin  bei  Einführung  des  Medi- 
kaments in  die  Nase  eine  unangenehme  Geruchs- 
empfindung hatte. 

(Bert,  klinische  Woehetxschr.  1903,  No.  41 J  ^ 

Über  Radiotherapie  und  Phototherapie.   Von  Dr. 

Freund. 

Freund  faßt  seine  Erfahrungen  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1.  Alle  Strahlen  haben  dieselbe  physika- 
lische Grundlage  und  stellen  Ätherschwingungen 
von  verschiedener  Wellenlänge  dar. 

2.  Die  in  der  Dermatologie  gebrauchten 
physikalischen  Eigenschaften  der  Strahlen  sind 
die  chemischen,  fluoreszierenden  und  elektrischen 
derselben. 

3.  Die  Wirkung  der  Strahlen  auf  die  liaut 
variiert  entsprechend  der  angewandten  Dosis. 
Sie  schwankt  von  geringer  Reizung  bis  zur 
völligen  Zerstörung  der  Haut.  In  geringer 
Stärke  angewendet,  begünstigen  die  Strahlen  die 
organischen  Prozesse,  —  das  Wachstum  der 
Ilaare  und  die  Produktion  von  Pigment.  In 
stärkeren  Dosen  schwächen  sie  die  Vitalität, 
rufen  Entzündung  oder  Nekrose  hervor. 

4.  Wärme-,  Licht-, elektrischoundX-Strahlen 
haben  alle  einen  ähnlichen  Einfluß  auf  das  Zell- 
leben. 

5.  a)  Die  physiologische  Wirkung  steht  in 
direktem  Verhältnis  zur  Intensität  der  Strahlung, 
aber  im  umgekehrten  zur  Wellenlänge,  b)  Die 
Reaktion  tritt  nach  einem  Latenzstadium  ein, 
dessen  Länge  umgekehrt  proportional  der  Wellen- 
länge und  der  Intensität  der  Strahlung,  c)  Die 
Wirkung  der  Strehlen  dauert  lange  an.  d)  Die 
Strahlen,  welche  die  Eigenschaft  haben,  Fluores- 
zenz zu  erregen,  sind  die  wirksamsten. 

ü.  Die  D'Arson valisation  kann  der  Radio- 
therapie angeschlossen  werden.  Die  Wirkungen 
dieser  Methode  sind  nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden  der   Funkenentladung  zuzuschreiben. 

7.  Di.-  Wirkung  der  Funkenentladung  ist 
a)  eine  mechanisch«',  b)  thermische,  c)  chemische 
(Bildung  von  Ozon),  d)  photochemische  (Ultra- 
violette Strahlen;. 

8.  Die  Wirkung  der  Funken  variiert  ent- 
sprechend ihn-r  Intensität  von  bloßer  Reizung 
bis  zu  destruktiven  Prozossen.  Sie  wirken  be- 
sonders auf  das  vasomotorische  System  und 
neigen  dazu,  Nekrose  der  oberflächlichen  Epi- 
dermischicht  hervorzurufen. 

9.  Die  D'Arsonvalisation  ist  von  Nutzen 
boi  den  verschiedenen  Formen  des  Pruritus,  bei 
Lupus  erythematosus ;  um  Abstußung  der  Horn- 
schicht zu  erzielen  bei  Pityriasis  versicolor,  Acne 
vulgaris  und  ro>acea,  Pigmentanomalien.  Eine 
günstige  Wirkung  zeigt  sie  auch  bei  Fissura  ani.  | 


10.  Büschelentladung  ist  nützlich  bei  weit 
aasgebreiteten  Erkrankungen  und  bei  nervösen 
Individuen.  Die  Behandlung  mit  der  elektrischen 
Hand  ist  eine  milde  Form  der  Büschelentladung. 

11.  Bei  der  Röntgenstrahlenbehandlung  sind 
wahrscheinlich  die  X-Strahlen  selbst  die  wirk- 
samsten Faktoren,  daneben  wohl  auch  die  elek- 
trische Oberflächenspannung  der  Röhre. 

12.  Für  die  Röntgenstrahlenbehandlung  sind 
besonders  geeignet  Hautkrankheiten,  bei  denen 
eine  Beseitigung  der  Haare  erwünscht  ist,  so 
Herpes  tonsurans,  Favus,  Sycosis,  Hypertrichosis. 
Die  Ursache  dieser  depilatorischen  Wirkung  ist 
die  Veränderung,  die  die  Blutzufuhr  der  Follikel 
durch  die  Bestrahlung  erleidet. 

13.  Die  X-Strahlen  besitzen  keine  bakteri- 
zide Eigenschaften. 

14.  Bei  den  übrigen  Dermatosen,  Lupus, 
Epithelioma,  ist  die  destruktive  Kraft  das  wirk- 
same. 

15.  Mit  den  X-Strahlen  kann  man  eine 
tiefere  Wirkung  erzielen  als  mit  chemischen 
Mitteln. 

16.  Für  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 
ist  die  Finson-  wie  die  Röntgenstrahlen  method« 
von  gleich  günstiger  Wirkung,  die  kosmetischen 
Resultate  wie  die  Dauer  der  Behandlung  etwa 
dieselbe.  Ganz  rationell  ist  es,  die  großen  Ober- 
flächen zu  röntgen  und  dann  die  restierenden 
Foci  nach  Finsen  zu  behandeln. 

17.  Die  Reaktionen  hängen  in  nicht  ge- 
ringem Grade  von  der  Idiosynkrasio  des  be- 
treffenden Individuums  und  von  dem  bestrahlten 
Teile  der  Körperoberfläche  ab. 

18.  Klinische  Erscheinungen  bei  der  Rönt- 
genstrahlenbehandlung sind  1.  Anschwellung  der 
Haut,  2.  mäßiges  Erythem,  3.  Pigmentverinde- 
rungen,  4.  Haarverlust,  5.  subjektive  Symptome, 
wie  Brennen,  etc. 

19.  Finsen  und  andere  stützen  sich  nur  auf 
die  Wirkung  der  blauen,  violetten  und  ultra- 
violetten Strahlen ;  aber  die  Strahlen  von 
größerer  Wellenlänge  sind  auch  von  therapeu- 
tischem Werte. 

20.  ßargs  Lampe  ist  hinsichtlich  ihres 
therapeutischen  Wertes  der  Finsenlampe  unter- 
legen. 

21.  Es  ist  noch  strittig,  ob  bei  der  Finsen- 
lampe die  entzündliche  oder  die  bakterizide 
Wirkung  das  Ausschlaggebende  bei  der  Bewertung 
der  therapeutischen  Resultate  ist. 

Sequeira  weist  in  der  Diskussion  dieses 
anregenden  Vortrags  darauf  hin,  daß  nach  seinen 
sich  auf  achtzig  Fälle  erstreckenden  Erfahrungen 
über  die  Röntgenstrahlenbehandlung  des  Haut- 
krebses bei  Anfangsstadien  die  Exzision  die  best« 
Behandlung  wäre.  Vierundviorzig  seiner  Fäll« 
wurden  geheilt,  die  anderen  stehen  noch  unter 
Behandlung.  Der  Einfluß  der  X-Strahlen  scheint 
ihm  ein  doppelter  zu  sein,  nämlich  einmal  de- 
struktiver Art  auf  die  Epithelzellen,  außerdem 
aber  auch  anregend  auf  die  Bildung  des  Binde- 
gewebes und  das  Wachstum  der  Rundzellen. 
Bei  Lupus  vulgaris  ist  eine  sehr  ausgebreitete 
Erkrankung  und  das  Vorhandensein  von  Ge- 
schwüren Indikation  für  die  Röntgenbehandlung; 
jedoch  sah  Redner  hier  viel  häufiger  Rezidive  als 
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nach  Finaon.  AU  sehr  unangenehme  Begleit- 
erscheinungen hei  der  Röntgenstrahlenbehandlung 
6ah  Sequeira  gelegentlich  schwere  Dermatitis, 
dann  Teleangiektasien  auf  der  restierenden  Narbe. 
Die  Finsenlampe  benutzt  er  bei  kleinen  Knoten, 
bei  ausgebreiteteren  Fällen  bedient  er  sich  der 
kleineren  Lampen.  Schließlich  rat  er  nur  in 
chronischen  Fallen  des  Lupus  erythematosus  die 
Lichtbehandlung  zu  versuchen,  bei  akuten  sah 
er  öftere  Verschlimmerungen  unter  derselben. 

Dose,  der  über  zweijährige  Erfahrungen 
in  der  Phototherapie  verfügt,  ermahnt,  die 
Leistungen  derselben  nicht  zu  überschätzen. 
Der  größte  Vorteil  liegt  nach  seiner  Ansicht 
nicht  in  der  Dauer  der  Resultate,  sondern  in 
Schraerzlosigkeit  und  Wirksamkeit  der  Mothode, 
ferner  in  den  guten  kosmetischen  Resultaten. 
Rezidive,  besonders  das  Auftreten  von  Knötchen 
in  der  resultierenden  Narbe,  sind  nichts  Seltenes. 
Eine  wichtige  Frage  wäre,  ob  man  die  ßehand- 
lungsdauer  kürzen  könnte.  Zu  diesem  Zwecke 
hätte  sich  Finsen  schon  des  Pjrogallols  und  des 
Quecksilbernitrates  bedient. 

Mc'Leod  berichtete  gleichfalls  über 
Lösungen,  deren  Anwendung  die  Lichtwirkung 
unterstützen  resp.  erhöhen  soll.  So  a)  1  Proz. 
Kaliumpermanganatlösung,  als  Kompresse  10 
bis  15  Minuten  vor  der  Lichtbehandlung  ange- 
gewendet; kann  Ulzeration  machen. 

b)  Kalii  jodati  2,0 
Acidi  acetici  glacealis  2,0 
Aq.  dest.  100,0 
2  bis  3  minutenlang  als  Kompresse. 

c)  Acidum  carbolicum  liquefactum. 

Roberts  schloß  sich  den  Ausführungen 
Sequeiras  im  allgemeinen  an,  doch  behauptete 
er,  die  gleichen  Resultate  mit  einer  ätherischen 
Seifenlösung  von  Hydrargyrum  bijodatum  zu  er- 
halten, 

Walker  konnte  bei  einem  Fall  von  My- 
cosis fungoides  unter  der  X-Strahlenbohandlutig 
deutliche  Verkleinerung  der  Tumoren  beobachten. 

(Sirbente  Jahresversammlung  der  Dritish  Medical  Asso- 
ciation in  Manchester.    Demiatologinrhe  Srclionj 

Edmund  Saatfeld  (Merlin) 

Fotnltln,  ein  neara  Mittel  fegen  Blasenleiden, 
MenstruatioaaatOrungrn  and  Hämorrnotdal- 
beaenwerden.  Von  Dr.  Th.  Rosen  bäum 
(Berlin). 

Rosenbaum  hat  mit  einem  auf  dem  Lande 
vielfach  vorkommenden  Blasenmittel  Versuche 
angestellt  und  recht  günstige  Erfolge  erzielt. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  die  auf  der  Baum- 
gattung Prunus  vorkommenden  Hymenomyceten 
Fomes  cinnamomeus  und  Fomes  ignarius. 
Nachdem  im  Laufe  der  Jahre  diese  beiden 
Baumparasiten  in  den  verschiedensten  Formen 
(Infus,  Dekokt,  Trockenextrakt)  angewendet 
worden  waren,  hat  Rosen  bäum  das  auf  kaltem 
Wege  gewonnene  Fluidextrakt  als  das  beste 
Präparat  erkannt.  Dasselbe  wird  nach  seinen 
Angaben  von  der  chemischen  Fabrik  M.  liellwig 
in  Berlin  N.  hergestellt  und  als  „Fornitin" 
in  den  Verkehr  gebracht. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erstreckt 
sich    die   Wirkungsweise   dieses   Mittels  haupt- 


sächlich auf  die  Kongestionszustände  der  Becken- 
organe und  es  kommen  hierbei  vier  Indikationen 
in  Frage,  nämlich:  1.  Blasenkatarrh,  2.  Dys- 
menorrhoe, 3.  Menorrhagien,  4.  Hämorrhoiden 
oder  besser  hamorrhoidale  Reizzustände. 

Das  Fomitin  ist  eine  rotbraune,  klare 
Flüssigkeit  von  pilzähnlichem  Geruch  und  bitterem 
Geschmack.  Sein  chemisches  Verhalten  gegen- 
über Bleiazetat  und  anderen  Reagentien  läßt 
darauf  schließen,  daß  hochorganisierte  Säuren 
oder  Oxystoffe  der  aromatischen  Reihe  »eine 
wesentlichen  Bestandteile  sind. 

Innerhalb  der  vorgeschriebenen  Dosierung 
von  1—2  Eßlöffeln  pro  Einzelgabe  wird  das 
Mittel  gut  vertragen  und  verursacht  selbst  bei 
längerem  Gebrauch  keinerlei  Störungen.  Da 
dasselbe  im  allgemeinen  die  Eigenschaft  hat, 
seine  Wirksamkeit  schnell  zu  entfalten,  stellt 
sich  der  Erfolg  gewöhnlich  schon  nach  einer 
Original  Hasche  zu  150,0  g  ein.  Fälle,  die  nach 
800,0  g  Fomitin-Gebrauch  keine  Besserung 
zeigen,  sind  für  weitere  Versuche  überhaupt 
nicht  geeignet. 

Das  Wirkungsgebiet  des  Fomitins  erstreckt 
sich  auf  alle  Arten  von  Blasenkatarrh.  Am 
meisten  aber  leistet  es  bei  denjenigen  Formen, 
!  welche  von  der  Blasenperipherie  ausgehen  und 
'  besonders  in  pelvcoperitonitischer  Reizung  bei 
Unterleibskrankheiten  ihre  Ursache  haben.  Die 
Ordination  war  im  allgemeinen  2  stündlich;  bei 
leichteren    chronischen    Fällen    3  mal  täglich 

1  Eßlöffel. 

Bei  Dysmenorrhoe  war  der  Erfolg  stets 
prompt  und  sicher.  Allerdings  erstrecken  sich 
hier  die  Erfahrungen  nur  auf  7  Personen  und 
zirka  20  Einzelbeobachtungen.  Als  zweck- 
mäßigste Verordnung  hat  sich  bewährt:  1  Eß- 
löffel im  ersten  Anfalle  und  evontuell  15  Minuten 
später  dieselbe  Dosis,  wenn  dann  noch  Be- 
schwerden vorhanden  sein  sollten. 

Auch  bei  Menorrhagien  hat  sich  das 
Präparat  als  recht  zuverlässig  erwiesen.  Es 
pflegt  selbst  sehr  profuse  Blutungen  in  spätestens 

2  —  3  Tagen  (mit  wenigen  Ausnahmen)  zu  be- 
seitigen. Man  beginnt  mit  der  Behandlung 
gleich  am  ersten  Tage  der  Menstruation,  jedoch 
nicht  eher,  als  bis  dieselbe  richtig  zum  Ausbruch 
gekommen  ist.  Als  Ordination  empfiehlt  sich 
im  allgemeinen  2  stündlich  1  Eßlöffel.  Falls 
aber  nicht  bald  Besserung  eintritt,  sind  schon 
vom  2.  Tage  ob  stündliche  Gaben  zu  verordnen. 

Vor  anderen  Hämorrhoid  en  -  M  i  t  tel  n 
zeichnet  sich  Fomitin  dadurch  aus,  daß  seine 
Wirkung  unabhängig  ist  von  ableitenden  Darm- 
entleerungen. Am  geeignetsten  für  eine  Formitin- 
Behandlung  erwiesen  sich  diejenigen  leichten 
Formen  von  Hämorrhoiden,  welche  sich  in 
einem  akuten,  bezw.  subakuten  Reizzustande  be- 
finden und  die  in  der  Praxis  die  überwiegende 
Mehrzahl  bilden.  Die  Verordnung  beträgt 
2  stündlich,  und  bei  längerem  Gebrauch  3  mal 
täglich  1  Eßlöffel. 

(Der  fnaktischt  Ars*.  No.  7.  1903.)  N. 
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(Ad*  der  darmatotof.  rnlr.r.lilt.kllnlk  (Prof.  Jacoby)  ta 
Frelbur«  I.  H  ) 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Chlnolln-Wla- 
mutrhodanat  Edlnger  (Crurtn  pro  tnjecrione). 

Von  Dr.  Th.  Schwab,  früherem  L  Assistenten 
der  Universitätshautklinik  in  Freiburg  i.  Br. 

Dos  Chinolin-Wismutrhodanat  Rdinger,  das 
hei  der  Behandlung  de*  Unterschenkel- 
geachwürs  sich  besonder*  bewähren  »oll,  daher 
der  Name  ('rurin,  ist  von  Jacoby  und  seinem 
Assistenten,  dem  Verfasser,  wahrend  dreier  Jahre 
bei  der  Hehandlung  der  Gonorrhoe  benutzt 
worden.  In  ausführlichen  Tabellen  werden  nun 
die  damit  erzielten  Ergebnisse  aufgeführt.  Bei 
den  Fällen,  die  ausschließlich  mit  Crurin  behan- 
delt wurden,  verschwanden  die  Gonokokken  in 
durchschnittlich  20  Tagen;  das  Sekret  verschwand 
erst  nach  etwa  30  Tagen.  Leichte  Schmerzen 
traten  wiederholt  bei  den  Crurininjektionen  auf, 
ohne  jedoch  dazu  zu  nötigen,  von  der  Weiter- 
verwendung des  Mittels  Abstand  zu  nehmen. 
Unter  3!»  Fällen  wurde  in  15)  durch  Crurin  allein 
eine  vollkommene  Heilung  der  Gonorrhoe  erzielt. 
Die  Zahl  der  Komplikationen  war  eine  verhält- 
nismäßig kleine.  Angewendet  wurde  eine  '/,  proz. 
Suspension  des  Crurin  in  Wasser  nach  folgender 
Vorschrift: 


Rp.  Crurini 

contere  cum 


1,0 


Aq.  dest. 

Glycerin.  ^  5,0 

adde  paullatim 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  200,0 

Jedes  Präparat  mit  rötlichem  Satz  ist  zurück- 
zuweisen, es  muß  eine  fast  rein  weiße  Schüttel- 
mixtur sein.  Edmund  Saalftld  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Chloolln- 
wiamuirhodanat  Edlnger.  (Crurin  pro  in- 
jectione.) Von  Dr.  Richard  Stern  in  Berlin. 
Dt*  Crurin,  eine  Chinolinwismutrhodanat- 
Verbindung  fC,  H.N.HSC  N)3  Bi  (S  C  N),  - 
bisher  als  Streupulver  mit  50  Proz,  Stärke  von 
Mas  Joseph  gegen  Ulcus  eruris  erprobt  —  hat 
neuerdings  durch  Prof. Jacoby  in  der  Form  einer 
G-yzerinemuUion  Eingang  in  die  Gonorrhoo- 
behandlung  gefunden.  Die  Wirkung  desselben 
beruht  auf  »einer  chemischen  Reaktion  mit  Wasser, 
wobei  die  stark  desinfizierende  Rhodanwasser- 
stoffsäure,  Chinolinrhodanat  und  basisrhe*  Wis- 
mutrhodanat  entstehen.  Letzteres  wird  wahrschein- 
lich auf  der  Schleimhaut  unter  weiterer  Abgabe 
von  Rhodnnwas*er»toff.Häur«  in  Wismuthydroxyd 
(Bi  O,  II)  übergehen.     Die  Verordnung  lautet: 


Rp. 


1,0 


5,0 

ad  200,0. 


Crurin  pnri 
contere  cum 
Aq.  destillat 
Glyeerini  aa 
adde  pattlatim 
Aq.  destillat  q. 
D.  S.    Zur  Injektion. 

Nach  Verfas.-er  ist  Crurin  1.  ein  gonokokken- 
tötendes  Mittel.  2.  ein  Adstringens,  3.  in  '/„-  bis 
1  proz.  Emulsionen  reizlos.  Ferner  hinterläßt 
dasselbe  keine  Flecke  auf  dem  Körper  oder  der 
Wäsche  und  hat  schon  nach  deu  ersten  Injek- 
tionen den  Erfolg,  den  Ausfluß  erheblich  zu  ver- 


mindern oder  gar  zum  Stehen  zu  bringen. 
Heilung  erfolgt  bei  der  akuten  Gonorrhoe  viel 
schneller  und  sicherer  (Gonokokken  verschwanden 
in  sämtlichen  Fällen  spätestens  schon  in  der 
4.  Woche,  meist  sogar  in  der  1.  Woche)  als  bei 
Anwendung  jedes  anderen  Mittels. 

(DntUcht  med,  Wochenschr.  )903_,  So.  12.) 


Zur  Behandlung  der  weiblichen 

Hefe.    Von  Dr.  Otto  Abraham. 

Abraham  hat  eingehende  Untersuchungen 
über  die  von  Th.  Landau  als  wirksam  empfohlene 
Behandlung  des  weiblichen  Fluors  mittels  Hefe 
angestellt  und  durch  bakteriologische  Versuche 
zu  ermitteln  versucht,  in  welcher  Weise  die  Hefe 
auf  die  pathogenen  Mikroorganismen  der  Scheide 
einwirkt,  und  er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die 
bakterizide  Wirkung  der  Hefe  in  chemischen 
Eigenschaften  der  Hefenenzyme  zu  suchen  sei. 
Diese  Enzyme  werden  von  lebender  Hefe  direkt, 
besonders  bei  Asparaginzusatz,  aus  steriler  Dauer- 
hefo  nur  bei  intensiver  Gärung  (durch  Zucker- 
zusatz) gewonnen.  Zur  Behandlung  empfiehlt 
Abraham  Vaginalkugeln,  welche  ans  Hufe, 
Asparagin  und  Gelatine  hergestellt  sind  und  mit 
flüssigem  Paraffinöl  umhüllt  werden  (Rheolkugeln, 
dargestellt  in  der  Roten  Adler-Apotheke  Berlin  C). 
Die  Kranke  führt  sich  selbst  am  Abend  die 
Rheolkugel  in  dieScheide  ein,  am  nächsten  Morgen 
werden  durch  eine  lauwarme  Wasserspülung  die 
Gelatinereste  entfernt. 

Die  erzielten  Resultate  waren  recht  günstige, 
blennorrhoische  Erkrankungen  der  Vulva,  der 
Scheide  und  des  Uterus  wurden  der  Behandlung 
mit  Erfolg  unterzogen,  der  Juckreiz  und  das 
Brennen  wird  geringer,  der  Ausfluß  verliert  seine 
eitrige  Beschaffenheit,  Erosionen  der  Portio  heilen 
ab.  Besonders  günstig  ist  der  Erfolg  bei  Endo- 
metritis cervicis,  in  allen  Fällen  verschwanden 
während  der  Behandlung  die  Gonokokken  aus 
dem  Sekret;  gonorrhoische  Urethritis  hingegen 
wurde  durch  die  Hefebchandlung  nicht  gebessert. 
Bei  Endometritis  corporis  führt  Abraham  Stifte 
aus  Hefe  und  Asparagin  in  die  Cervix  uteri  ein. 
(Uonaltschr.  f.  Gtb.  u.  Gyn,  Bd.  XVIJ  Falk. 

i  Mitteilungen  au»  der  Öffentlichen  OrdlnatlonMnrtalt 
für  venerlxb«  Krankbellen  „Telela*  In  Badapeat.) 

ur  Frage  der  Wirkung  der  Jodalkalien 
und  des  Jodlptns  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Josef 
Seilei,  ordinierendem  Arzt 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen des  Verfassers  ist,  daß  bei  innerlichem 
Gebrauch  die  Wirkung  des  Jodipins  beinahe  ganz 
dieselbe  ist,  wie  die  des  Jodkaliums.  Die  Er- 
scheinungen des  Jodismus  sind  bei  dieser  Form 
der  Anwendung  des  Jodipins  kaum  vermindert. 
Die  Versuche  von  Ri che t -Toulouse  und  Bäliol, 
demzufolge  man  den  Organismus  für  Brom  em- 
pfänglicher machen  kann,  indem  man  an  Stelle 
des  den  Nahrungsmitteln  entzogenen  Chlors  dem 
Organismus  Brom  zuführt,  veranlagten  Verfasser, 
dieses  Verfahren  mit  einem  anderen  zur  Halogen- 
gruppe gehörenden  Elemente,  dem  Jod,  zu 
erproben.  Doch  kam  er  durch  seine  Unter- 
suchungen zu  der  Uberzeugung,  einmal  daß  trotz 
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der  chlorfroien  Diät  der  Jodismus  sowohl  bei 
Jodipin  wie  bei  Jodkali  unvermeidlich  ist,  ferner 
daß  der  Organismus  dadurch  nicht  für  das  Jod 
empfindlicher  gemacht  worden  kann. 

Bei  subkutaner  Anwendung  des  Jodipins 
traten  allerdings  die  Erscheinungen  des  Jodismus 
seltener  und  im  schwächeren  Grade  auf  als  bei 
innerlicher  Verwendung,  hier  war  aber  auch  die 
Wirkung  eino  schwächere,  indem  bei  der  tertiären 
Syphilis  die  gummösen  Rildungon  sehr  langsam 
vergingen. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  34 .  Band,  1902.) 

Edmund  Saatfeld  (Berlin). 

Au«  d»m  •Mritlwben  Kr»nkenh««M>  Moibit  In  Berlin  (Ab- 
|  talluog  tod  Prof  Gold.ebold.rl. 

Ober  Vergrößerung  der  Hände  und  Fuße  auf  nea- 
ritiseher  Grandlage.  Von  Dr.  Hans  Hirsch- 
feld. 

An  der  Hand  dreier  beobachteter  Fälle,  die 
zum  Exitus  letalis  und  zur  Obduktion  kamen, 
schildert  Verf.  einen  eigentümlichen  Symptoinen- 
komplex,  der  verschiedene  Ähnlichkeiten  mit  der 
von  Marie  als  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
beschriebenen  Erkrankung,  vielleicht  auch  mit 
Erythromegalie  und  Akromegalie. 

Alle  drei  Fälle  betrafen  Männer  des  Ar- 
beiterstandes zwischen  dem  45.  und  53.  Jahre. 
Die  Affektion  war  durch  eine  symmetrische  Ver- 
größerung der  Hände  und  Füße  charakterisiert, 
die,  wie  durch  Röntgenuntersuchungen  festge- 
stellt werden  konnte,  abgesehen  von  leichten 
Verdickungen  an  den  Gelenkenden,  ohne  Beteili- 
gung der  Knochen  nur  auf  einer  Volums- 
zunahme  der  Weichteile  beruhte  und  mit  ex- 
azerbierenden  Schmerzen  und  intermittierenden 
Ödemen  einherging.  Die  Muskulatur  war  nicht 
hypertrophisch  und  verhielt  sich  gegenüber  dem 
elektrischen  Strome  durchaus  normal.  Eine 
Hyperplasie  des  Fettgewebes  bestand  bei  den 
3  äußerst  kachektischen  Individuen  (2  litten  an 
ulzerierendem  Ösophaguskarzinom,  der  dritte 
hatte  neben  klinischen  Symptomen  der  Tabes 
eine  schwere  ulzeröse  Phthise)  sicherlich  auch 
nicht,  sodaß  die  Vergrößerung  allein  auf  eine 
Volumensvergrößerung  der  Haut  zurückzuführen 
war.  Dafür,  daß  auch  die  Gefäßfüllung  ihren 
Anteil  an  letzterer  hatte,  sprach  die  in  2  Fällen 
bestehende  Cyanose.  Auch  die  intermittierend 
auftretenden  Ödeme  ließen  auf  Zugrundeliegen 
vasomotorischer  Störungen  schließen.  Eine  enorme 
Vergrößerung  und  Deformität  zeigten  die  Nägel, 
die  besser  die  Bezeichnung  Krallen  verdienten; 
besonders  stark  verdickt  erschienen  die  End- 
phalangen, die  die  extremsten  Grade  der  Trommel- 
schlägeltinger darstellten.  Anfallsweise  exazer- 
bierende  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und 
exquisitcDruckempfindlichkeit  der  Nervenstämme, 
die  gleichzeitig  mit  den  Ödemen  an  Händen  und 
Füßen  auftraten,  fehlten  nur  in  dem  einen 
der  Fälle  von  Ösophaguskarzinom,  doch  kam  es 
auch  hier  -  •  allerdings  erst  sub  finom  vitae, 
aber  wohl  unbeeinflußt  durch  Funktionsstörungen 
am  Herzen  -    zu  Ödemen. 

Der  beschriebene  Syuiptomenkomplex  hat 
am  meisten  Ähnlichkeit  mit  der  zuerst  von 
Marie  als   von  der  Akromegalie  abzugrenzend 


beschriebenen  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
pneumique  bei  Lungenkranken,  die  aber  durch 
eine  Volumenszunahme  der  Röhrenknochen, 
speziell,  aber  nicht  ausschließlich  der  Extremi- 
täten, charakterisiert  wird.  Die  Gelenkenden 
sind  hier  besonders  an  den  Verdickungen  be- 
teiligt, die  Weichteile  aber  nicht  hypertrophisch. 
Ödeme  an  Händen  und  Füßen  sind  gleichfalls 
verzeichnet.  Als  Ursache  sieht  Marie  die  Re- 
sorption von  Toxinen  an,  die  eine  besondere 
Affinität  zu  gewissen  Knochen  und  Gelenken 
haben  und  die  geschilderten  Veränderungen  er- 
zeugen sollen. 

Hirschfeld  möchte  die  Fälle  als  Dermato- 
hyportrophia  vasomotoria  aufgefaßt  und  be- 
zeichnet wissen.  Zweimal  ergab  dieObduktion  Ver- 
änderungen an  den  peripherischen  Nerven.  Verf. 
mutmaßt,  daß  auch  die  verwandte  Osteoarthro- 
pathie auf  einer  Erkrankung  der  letzteren  beruhe, 
da  nach  don  Berichten  in  verschiedenen  Fällen, 
in  denen  kein  Symptom  auf  Erkrankung  der  ner- 
vösen Zentralorgano  hinwies,  doch  Fehlen  des 
Patellarreflcxcs  oder  objektive  Sensibilitätsstö- 
rungen, meist  an  den  Enden  der  Finger  nnd 
Zehen,  vorlagen. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd. 44,  H.  3  u.4.) 

Eschle  (Sinsheim). 

Zar  galvanokaustlschtn  Behandlung  der  Prostata- 

hypertroptüe  nach  Bottinl.  Von  Karl  Vogel 
(Bonn). 

Schede  (Bonn)  operierte  bei  mit  Borlösung 
gefüllter  Blase,  gewann  jedoch  wiederholt  den 
Eindruck,  daß  die  Glühkraft  des  Inzisors  dabei 
durch  die  Flüssigkeit  allzusehr  beeinträchtigt 
wurde,  und  erhielt  die  Bestätigung  durch  einen 
Fall,  in  welchem  der  Tod  eine  Viertelstunde 
nach  der  Operation  aus  unaufgeklärten  Ursachen 
eintrat.  Die  Autopsie  ergab,  daß  die  durch  das 
glühende  Messer  bedingten  Inzisiouon  nur  sehr 
wenig  tief  waren  und  eine  wesentliche  Substanz- 
verringerung der  Prostata  nicht  herbeigeführt 
hatten. 

In  einem  zweiten  Falle,  ebenfalls  bei  ge- 
füllter Blase  vorgenommener  Bottinischcr 
Operation  war  nach  mehreren  Wochen  ein  Er- 
folg nicht  zu  verzeichnen.  Nun  wurde  bei  leerer 
Blase  von  neuem  operiert.  Der  Patient  ging 
hierauf  nach  48  Stunden  unter  dem  Zeichen  der 
Peritonitis  zu  gründe.  Die  Autopsie  ergab,  daß 
dio  Blasenwand  in  einer  Ausdehnung  von  8  cm 
mitperforiert  war.  In  der  Prostata  selbst  saßen 
die  drei  Schnitte  an  den  gewollten  Stellen  und 
waren  auch  von  genügender  Tiefe.  Infolge 
dieses  Unglücksfalles  warnt  Verf.  vor  der  Ope- 
ration bei  leerer  Blase.  I  m  jedoch  auch  andrer- 
seits die  zu  schnelle  Abkühlung  des  Inzisors  zu 
vermeiden,  ist  vorgeschlagen  worden,  die  Blase 
mit  Luft  zu  füllen  oder,  lehnt  man  dieses  Ver- 
fahren ab,  so  muß  man  die  Blase  mit  Flüssig- 
keit füllen ,  bis  das  Instrument  gut  an  die 
Prostata  adaptiert  ist,  und  jene  dann,  etwa  durch 
einen  gesonderten  Kanal  des  Instrumentes,  ab- 
lassen, eventuell  könnte  tlurch  Beckenhochlagerung 
bei  leerer  Blase   die  Gefahr   verringert  werden. 

(Deutsche  med  Wochenschrift,  1903,  Xo.  12.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Beitrag  zur  Frage  der  Intoxikation  mit  Salipyrin. 

Von  Dr.  Dumstrey,  dirigierendem  Arzt 
(Rathenow). 

Daß  das  Salipyrin  ein  unter  Umstanden 
recht  gefahrliches  Mittel  ist,  lehren  folgende  Be- 
obachtungen von  Dumstroy. 

Einem  30jährigen,  an  fieberhaftem  Bronchial- 
katarrh leidenden  Patienten  wurde  Salipyrin  in 
der  Dosis  von  1  g  zwei  bis  dreimal  täglich  ver- 
ordnet. Nachdem  Patient  gegen  Mittag  1  g  ein- 
genommen hatte,  entwickelten  sich  schnell  bedroh- 
liche Symptome:  Herzklopfen,  Atemnot,  Todes- 
angst, Jaktation,  Erweiterung  der  Pupillen,  starke 
Rötung  des  Gesichtes  und  heftige  Transpiration. 
Nur  mit  Mühe  liell  sich  der  Anfall  durch  Bäder, 
Übergießungen,  Kaffee  etc.  beseitigen.  Den  Tag 
brachte  Patient  in  schwerer  nervöser  Unruhe  hin, 
gegen  Abend  trat  dann  ein  zweiter  Anfall  in 
gleicher  Intensität  wie  am  Mittag  ein. 

Ein  zweiter  53jfihriger  Patient  hatte  gegen 
Rheumatismus  1  g  Salipyrin  genommen.  30  bis 
40  Minuten  später  bekam  er  heftige  Angstanfälle, 
die  sich  zur  Ohnmacht  steigerten;  auch  hier 
waren  erschwerte  Atmung,  Herzklopfen,  Rötung 
des  Gesichtes,  weite  Pupillen  und  enormer 
Schweißausbruch  vorhanden. 

In  einem  dritten  Fall,  welcher  ein  14jährige« 
an  rheumatischen  Neuralgien  leidende«  Mädchen 
betraf,  traten  nach  Einnahme  von  0,5  g  Salipyrin 
ähnliche,  aber  nicht  so  heftige  Erscheinungen  auf: 
Herzklopfen,  Atemnot,  erweiterte  Pupillen,  Rötung 
und  Schweiße.  Die  Symptome  steigerten  sich 
noch,  als  nach  etwa  1  Stunden  ein  zweites  Pulver 
gereicht  wurde.  Sie  wichen  erst  nach  10  bis 
12  Stunden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  verlangt 
Dumstroy,  daß  die  schrankenlose  Verwendung 
von  Salipyrin  eingeschränkt  werde,  und  daß  das 
Mittel  vielleicht  passend  mit  einer  Msiximaldosis 
zu  versehen  sei. 

(Deutsche  meHiain.  Wochenschrift,  Xo.  43,  1903.) 

/• 


Aspirin-Nebenwirkung     Von  Dr.  Winckelmann. 

Einen  weiteren  Fall  von  Nebenwirkung  des 
Aspirin  teilt  Winckelmann  mit. 

Ein  an  hochfieberhafter  Angina  tonsillaris 
leidender  Patient  erhielt  innerhalb  2'/s  Stunden 
2  g  Aspirin.  Am  anderen  Tage  war  an  den  Streck- 
seiten beider  Ellenbogen,  an  Kniegelenken  und 
Fußgelenken  ein  Exanthem  von  leicht  erhabenen, 
roten,  bis  linsengroßen  Flecken  entstanden, 
welches  geringfügiges  Jucken  veranlaßte.  Inner- 
halb der  nächsten  3l>  Stunden  verschwand  das 
Exanthem  unter  geringer  Abschilferung  der  Haut 
an  den  Ellenbogen. 

( Uünehener  median.  Wochenschrift,  So.  42,  1903  ) 

J.  Jacobson, 

Unangenehme    Nebenwirkungen    des    M  reo  tan. 

Von  Dr.  B.  Arousohn  (Lübtheen  i.  M.). 
Das  Mesotan  wird  allseitig  als  gut  wirkendes 
Antirheumaticum  bezeichnet,  doch  erfordern  die 


schon  nach  Anwendung  geringer  Mengen  de« 
öfteren  auftretenden  Ekzeme  eine  gewisse  Auf- 
merksamkeit. Zwei  Fälle,  in  denen  die  «objek- 
tiven und  objektiven  Symptome  sehr  ausgebreitet 
waren,  sind  von  Aronsohn  beobachtet  worden. 

Eine  Frau,  welche  an  Rheumatismus  der 
Bein-  und  Baucbmuskulatur  litt,  hatte  von  der 
Mesotan-Olivenölmischung  100  g  (theelöffelweUe) 
verbraucht,  unter  welcher  Medikation  die  Inten- 
sität der  Schmerzen  nachließ.  Bei  Gebrauch  der 
nächsten  Flasche  trat  besonders  an  der  Baachbaot 
eine  intensive  Rötung  und  Schwellung  auf,  die 
Haut  fühlte  sich  gespannt  und  teigig  an  und  bot 
fast  den  Eindruck  eines  Erysipels.  Außerdem 
bestanden  leichte  Teraperatursteigerung,  heftige* 
Brennen  und  Spannungsgefühl.  In  einigen  Tagen 
ging  das  Ekzem  nach  Gebrauch  von  Borwasser- 
umschlägen, essigsaurer  Tonerde  und  Salizylpast« 
zurück. 

Im  zweiten  Fall  entstand  schon  nach  Ge- 
brauch von  25  g  Mesotan  an  der  Haut  des 
Unterschenkels  und  Kniegelenkes  unter  bedeu- 
tender Schwellung  und  starken  subjektiven  Be- 
schwerden ein  feuerroter,  deutlich  abgegrenzter 
Ausschlag. 

In  beiden  Fallen  war  der  Urin  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker1).   (S.  auch  S.  (547.) 

(Deutsche  mctlain  Wochenschrift,  Wo,  44,  1903.) 

J 


Ige  Wirkungen  dea  Ricinus  communis.  Von 

\V.  J.  Burroughs  in  London. 

Ein  Mann  hatte  durch  Zufall  zwei  Samen- 
körner, die  sich  nachher  als  Rizinussamen  hersu»- 
stellton,  vorzehrt.  Bald  darauf  wurde  er  von 
heftigem  Erbrechen  mit  Leibschmerzen  und  Kopf- 
schmerzen befallen;  er  war  blaß,  cyanolisch,  mit 
Schweiß  bedeckt;  Puls  und  Atmung  waren  be- 
schleunigt; die  Pupillen  weit,  kurz,  der  Kranke 
bot  das  Bild  einer  akuten  Vergiftung.  Als  diu 
Erbrechen  nicht  zum  Stehen  kommen  wollte, 
wurde  der  Magen  ausgepumpt,  wobei  blutunter- 
mischter Schleim  entleert  wurde.  Am  nächsten 
Tage  fühlte  Patient  sich  noch  matt,  dann  erholt« 
er  sich  jedoch  ohne  weitere  Folgen. 

(British  meilical  Journal  1903.   3.  Okt.) 

(Onthe  i.  H). 


')  Wie  Goldmann  (Apotheker- Ztg.  No.  82j 
bemerkt,  dürfte  der  Grund  der  zuweilen  auftreten- 
den Reizwirkung  bei  Anwendung  von  Mesotan  auf 
eine  unrichtige  Applikationsweise  —  xn 
starkes  Einreiben  der  schmerzhaften  Stellen  —  und 
auf  die  leichte  Spaltbarkeit  des  Mesotans,  die 
schon  bei  Gegenwart  einer  geringen  Menge  von 
Feuchtigkeit  in  Erscheinung  tritt,  zurückzuführen 
sein.  Nach  R  Rapp  (Pharm.  Ztg.  87,  1903)  ergibt 
sich  daraus  für  den  Arzt,  das  Mesotanöl  nur  auf- 
pinseln zu  lassen;  für  den  Apotheker,  bei  Ver- 
ordnung von  Mesotan  stets  trockene  Gefäße  und 
tunlichst  wasserfreie  Öle  zu  verwenden;  für  den 
Patienten,  die  Flasche  nach  Entnahme  des  je- 
weiligen Verbrauchsquantums  stets  wieder  gut  tu 
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Therapie  der  Harnkrankheiten.  Vorlesungen 
für  Arzte  und  Studierende,  Von  Dr.  C.  Pos- 
ner, außerordentl.  Professor  an  der  Universität 
Berlin.  Dritte,  noubearbeitete  Auflage.  Berlin, 
Hirschwaldsche  Buchhandlung. 

In  kurzer  Zeit  hat  dieses  Werk  «eine  dritte 
Auflage  erlebt,  aber  es  ist  kaum  als  eine  solche 
zu  bezeichnen,  da  die  gerade  in  der  letzten  Zeit 
eingetretenen  Neuerungen  und  wissenschaftlichen 
Beobachtungen  im  reichsten  Maße  Berücksichti- 
gung gefunden  haben  und  auf  diese  Weise  eine 
bedeutende  Erweiterung  eingetreten  ist.  Man 
könnte  sagen,  es  ist  ein  neues  Bild  in  altem 
Kähmen,  und  so  »erden  nicht  nur  die  »Spezia- 
listen auf  diesem  Gebiete,  sondern  alle  prakti- 
schen und  wissenschaftlichen  Ärzte  diese  neue 
Ausgabe  aufs  freudigste  begrüßen. 

Der  Geist,  welcher  diesem  Buche  zugrunde 
liegt,  laßt  sich  am  besten  auB  den  Worten  des 
Verfassers  ersehen:  „Bringt  meine  Darstellung 
dem  allgemeinen  Praktiker  brauchbare  und,  wie 
ich  versichern  kann,  durchweg  auf  eigne  Erfah- 
rung gestützte  Katschlage  für  die  häufigsten  und 
wichtigsten  Harnkrankheiten,  begleitet  sie  ihn 
bei  seltenen  und  schwierigen  Fällen  bis  zu  dorn 
Punkte,  wo  er  ein  gewissenhaft  begründetes  Ur- 
teil über  die  weitere  spezialistische  oder  chirur- 
gische Behandlung  und  deren  Anzeigen  abzu- 
geben vermag,  so  erachte  ich  meinen  Zweck  für 
im  wesentlichen  erreicht."  Auch  der  schärfste 
Kritiker  wird  zustimmen,  daß  des  Verfassers  Ab- 
sicht gelungen  ist.  Ch. 

Pathologie  den  Harns  am  Krankenbett  fllr 
Aerzte  nnd  Studierende.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Ferd.  Blumenthal,  Assist,  an  d.  1.  mediz. 
Universitätsklinik  zu  Berlin. 

Das  vorliegende  Ernst  v.  Ley  Jen  zum 
7»>.  Geburtstage  gewidmete  Werk  unterscheidet 
sich  von  ähnlichen,  welche  das  gleiche  Gebiot 
im  allgemeinen  bearbeiten,  dadurch,  daß  es  sich 
zur  Aufgabe  gestellt  hat,  den  gegebenen  Stoff 
möglichst  genau  dem  Bedürfnisse  der  Klinik  an- 
zupassen. Es  bezweckt  also  einerseits  nicht,  ein 
rein  chemisches  Werk  zu  sein,  welches  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  methodischen  Harn- 
untersuchung gibt,  andererseits  will  es  auch  nicht 
nur  eine  Zusammenstellung  von  Keaktionen  geben, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  klinischen  Untersuchung 
erforderlich  sind,  sondern  es  bringt  eine  ein- 
gehendere Darstellung  aller  jener  bewährteren 
Maßnahmen,  welche  der  Kliniker  und  Diagnostiker 
beherrschen  muß,  um  die  Harnuntersuchung  eines 
Kranken  in  vollkommenster  Weise  durchzuführen. 

Der  zu  bewältigende  Stoff  ist  vom  Verf.  in 
2  Uauptteile  gruppiert.  Im  ersten  umfangreiche- 
ren werden  die  physikalisch-chemischen  Eigen- 
schaften des  Harns  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  pathologischen  Veränderungen 
auseinandergesetzt.  Im  2.  kürzeren  sind  syste- 
matisch den  einzelnen  Krankheiten  nach  die  diesen 
entsprechenden  Harnveränderungen  aufgezählt. 

Der  Autor  hat  bei  der  Abfassung  des  Werke* 
mit  Recht   stets  das   praktisch«  Bedürfnis  be- 


sonders berücksichtigt.  Er  ist  ausführlich  ge- 
wesen, wo  es  mit  Rücksicht  auf  die  klinische 
Bedeutung  notwendig  war,  und  hat  sich  kurz 
gefaßt,  wenn  nur  mehr  theoretische  Kragen  zu 
beantworten  waren. 

Die  Harndiagnostik,  wie  überhaupt  die 
|  mikroskopisch-chemische  Diagnostik  steht  bei  der 
Krankenuntersuchung  heutzutage  den  physikali- 
schen Untersuchungsmethoden  zum  mindesten 
ebenbürtig  zur  Seite.  Kein  Arzt,  kein  Studierender 
kann  ihre  Kenntnis  entbehren.  Der  Autor,  der 
selbst  auf  dem  im  vorliegenden  Werke  enthaltenen 
Gebiete  eine  rege  wissenschaftliche  Forschung 
entfaltet  hat,  hat  auch  im  Unterricht  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  auf  dem  gleichen  Gebiete 
lehrend  gewirkt  und  eine  Reihe  von  Schülern 
herangebildet.  Somit  hat  er  in  vorliegendem 
Werke  den  in  Wort  und  Schrift  bereits  vielfach 
berührten  Gegenstand  nunmehr  zusammenfassend 
dargestellt.  Kein  Zweifel,  daß  ein  auf  dieser 
Basis  verfaßtes  Werk  die  Vorbedingungen  eines 
günstigen  Erfolges  in  sich  schließt,  und  wir  sind 
überzeugt,  daß  es  sich  rasch  allgemeine  Aner- 
kennung, die  ihm  gebührt,  erringen  wird. 

H.  Rosin  (titrlin). 

Biochemisches  Zentralblatt.  Vollständiges  Sam- 
melorgan  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und 
Chemie,  unter  Leitung  von  P.  Ehrlich  (Frank- 
furt a.  M),  E.  Fischer  (Berlin-,  A.  Kossei 
Heidelberg),  0. 1, i e  b r e i c Ii  (Berlin),  F.Müller 
(München),  B.  Proskauer  (Berlin)  herausge- 
geben von  Dr.  phiL  et  med.  (Juri  Oppen- 
hei mer  (Berlin).  Verlagsbuchhandlung  Gebr. 
Borntrager,  Berlin  SW.  11,  Dessauer  Straße  29. 

Soeben  hat  das  Biochemische  Zentralblatt 
seinen  ersten  .lahrgang  vollendet.  Keines  der 
neueren  Zentralblätter  hat  bei  der  wissenschaft- 
lichen Welt  und  bei  den  Ärzten,  welche  sich  auf 
der  Höhe  der  Wissenschaft  weiter  bewegen 
wollen,  eine  so  freundliche  Aufnahme  gefunden, 
wie  gerade  dieses  Zentralblatt. 

Unter  der  geschickten  Redaktion  von  Dr. 
phil.  ot  med.  Carl  Oppenheimer  sind  in 
diesem  Bando  alle  wissenschaftlichen  Neuheiten, 
welcho  in  Beziehung  zur  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Medizin  treten,  in  guten  —  wie  der 
Prospekt  sagt,  in  1SG3  einzelnen  —  Referaten 
enthalten. 

Die  Namen  der  Leiter  des  Biochemischen 
Zentralblattos  bieten  eine  Garantie  dafür,  daß 
dasselbe  seinen  rein  wissenschaftlichen  und,  was 
in  unserer  Zeit  besonders  erforderlich  erscheint, 
unparteiischen  Charakter  bewahren  wird.  Den- 
jenigen, welche  im  neuen  Jahre  hinzutreten,  ist 
Gelegenheit  geboten,  den  ersten  Band  von  der 
Buchhandlung  zu  beziehen.  CK 

Die  Technik  der  speziellen  Therapie.  Ein  Hand- 
buch für  die  Praxis.  Von  Prof.  F.  Gump recht. 
Dritte  umgearbeitet«  Autlage.  Jena  1903, 
Gust.  Fischer. 

Die  Tochnik  der  speziellen  Therapie  von 
Gurnp recht  ist  heute  zu  einem  unentbehrlichen 
Besitzstand  geworden,  sowohl  für  den  praktischen 
Arzt  wie  für  den  experimentellen  Forscher. 

Der  Arzt  wird  für  jedes  Eingreifen,  bei  dem 
er  sich   genötigt  sieht,  zu  irgend  einem  Instru- 
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monte  zu  greifen,  dio  genauesten  Indikationen, 
die  sorgfältigste  Darstellung  finden,  gewisser- 
maßen den  Niederschlag  unseres  heutigen  Wissens. 
Mag  es  sich  um  das  Kapitel  der  Transfusion, 
der  Magenspülung,  der  Thorakozentese  handeln, 
überall  gewinnt  der  Arzt  durch  die  historische 
und  zugleich  kritische  Methode  des  Autors  eine 
genaue  Vorstellung,  was  er  für  den  Kranken  und 
für  die  Wissenschaft  und  für  sich  aus  den  er- 
wähnten Kapiteln  zu  gewinnen  vermag. 

Auch  der  experimentelle  Forscher  wird  durch 
eine  derartige  Diskussion  der  aufgeworfenen 
Kragen  (so  z.  B.  das  Kapitel  der  medikamentösen 
Magenspülungen)  grüßen  Vorteil  für  seine  Frage- 
stellung, sowie  manchen  nützlichen  Wink  für 
die  Einrichtung  seiner  Versuche  gewinnen. 

FfÜM  Rosenfeld  (Berlin). 

Die  Krankheiten  der  Speiseröhre.  Von  Dr.  med. 

Fr.  Schilling  (Leipzig).  Leipzig  1903.  Verlag 

von  IL  Härtung  &  Sohn 

Die  Krankhoiten  dor  Speigeröhre  von 
Schilling  sind  kurze  Zeit  nach  der  Hygiene 
und  Diätetik  der  Stoffwechselkrankheiten,  die  von 
dem  Referenten  in  dem  Augustheft  dieser  Zeit- 
schrift besprochen  worden  sind,  erschienen. 

Der  außerordentlich  fleißige  Vorfasser  be- 
spricht auf  8(5  Seilen  die  Krankheiten  der 
röhre  mit  einer  wohltuenden  Vorliebe  für  die 
Diätetik.  Das  Büchlein  ist  für  den  in  der  Praxis 
stehenden  Arzt,  der  rasch  einen  Uberblick  über 
die  Literatur  und  den  Stand  des  gegenwärtigen 
Wissens  in  diesem  Spezialgebiete  sucht,  sehr 
warm  zu  empfohlen.        jy,te  Rosenfeld  (Berlin). 


Leben  und  Streben  in  der  inneren  Medizin. 

Klinische  Vorlesung  gehalten  am  9.  November 

1895)  von  W.  Ebstein  in  Göttingen.  Stuttgart, 

Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Dieser  Vortrag,  in  dem  Ebstein  das  Fazit 
seiner  fünfundzwanzigjährigen  Lehrtätigkeit  auf 
der  Göttinger  Universität  sieht,  verdient  von 
weiteren  Kreisen  beachtet  und  gelesen  zu  werden. 
Verfasser  hebt  mit  Nachdruck  die  großen  Fort- 
schritte hervor,  die  die  medizinische  Wissenschaft 
in  dieser  Zeit  durchgemacht  hat,  und  erwähnt 
die  höheren  Ansprüche,  die  heutzutage  an  dio 
Studierenden  gestellt  werden,  betont  aber  andrer- 
seits wieder  die  Vervollkommnung,  die  der  medi- 
zinische Unterricht  nach  jeder  Richtung  hin  er- 
fahren hat.  Mit  anerkennenswertem  Eifer  weist 
Verfasser  an  mehreren  Stellen  darauf  hin,  über 
der  so  gluuzeudeti  Entwicklung  der  Diagnostik 
den  Wert  der  Therapie  nicht  zu  unterschätzen. 
Dio  Loktüre  dieses  Vortrags  kann  dringend  em- 
pfohlen weiden.  EdtHIUtd  SaalfeUl  (Berlin). 

Druckpunkte,  ihre  Entstehung-,  Bedeutung- 
bei  Neuralgien,  Nervosität,  Neurasthenie, 
Hysterie.  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten, 
sowie  ihre  Behandlung'  durch  Nerven- 
ma^nsre.  Von  Dr.  Cornelius,  Stabsar/t  in 
M.  inintjen.  Mit  3  lithographischenTafoln.  Berlin 
1902,  Verlag  von  Otto  Enstin.    31  S. 

Nach  der  Meinung  dos  Verfassers,  die  auf 
eine  große  Reihe  von  Beobachtungen  gestützt 
ist,  beruhen  die  Beschwerden  der  Nervösen  in 
erster  Linie  auf  Schruerzemptindungen,  für  die 


sich  stets  Druckpunkte  nachweisen  lassen.  Solche 
Punkte  rufen  entweder*  nur  auf  der  Stelle  des 
Druckes  oder  in  der  nächsten  Umgebung  Schmerz 
hervor  (I.  Grades)  oder  sie  bilden  den  Ausgang 
von  Ausstrahlungen  (I.  und  IL  Grades).  Letztere 
sind  nicht  an  ein  anatomisches  Gesetz  | 
erfolgen  aber  doch  nicht  regellos. 

Gelingt  es  nämlich,  von  einem  Druckpunkte 
aus  an  einem  anderen  Körperteile  einen  Schmerz 
hervorzurufen,  so  ist  an  dieser  Stelle  ein  weiterer 
Druckpunkt  vorhanden.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  oft  sehr  zahlreiche  (z.  B.  150,  davon  mit- 
unter 20  —  30  am  Kopfe  allein)  feststellen.  Ein 
jeder  Druckpunkt  ist  die  Folge  einer  mechanischen 
Behinderung  sensibler  Nervenfasern.  Es  kann 
sich  dabei  um  eine  vorübergehende  Schwellung 
im  Verlaufe  derselben  handeln  (akute  Formen 
der  Neuralgien).  Die  chronische  Behinderung 
ist  aber  auf  rein  bindegewebige  Einschnürungen 
zurückzuführen.  Darauf  basiert  denn  auch  die 
Behandlung,  die  im  wesentlichen  eine  geeignete 
Massage  der  Druckpunkte  darstellt. 

Es  ist  das  gute  Recht  des  Entdeckers  einer 
neuen  Methode,  eine  Nachprüfung  derselben  zu 
verlangen.  Schon  ans  diesem  Grunde  muß  »eine 
Arbeit  beachtet  werden.  Daß  die  Verlagsbuch- 
handlung eine  wenig  umfangreiche  Abhandlung 
so  sorgfältig  bedacht  hat,  gereicht  ihr  zu  be- 
sonderer Ehre.  //  Kn>n  (BfHi«,. 

Cber  die  Bedeutung:  der  funktionellen  Nerven- 
krankheiten für  die  Diagnostik  und  The- 
rapie in  der  Gynäkologie.  Von  Prof.  Dr. 
Krön  ig.  Leipzig,  Verlag  von  Thieme,  1902. 

Verf.  hat  «ich  seit  Jahren  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  an  dem  Bestreben  beteiligt, 
gegen  die  Übertreibungen  in  den  chirurgischen 
Eingriffen  der  Gynäkologen  Front  zu  machen 
und  die  Lehre  von  dem  Zusammenhang  der  All- 
gemeinerkrankungen mit  den  Affektionen  der 
Gesehlechtsorgane  einer  Revision  zu  unterziehen, 
die  ihn  von  der  modernen  übertriebenen  Bewer- 
tung gewaltsamer  Eingriffe  abbrachte. 

So  sieht  Verf.  die  Dysmenorrhoe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  als  Teilerscheinung  der 
Hysterie  oder  Neurasthenie  an,  die  entschieden 
eine  Allgemeinbehandlung  verlangt.  Er  ist  durch- 
aus skeptisch  gegen  die  Behauptungen  von  Flies* 
und  Schiff,  die  den  Grund  dysmenorrhoischer 
Beschwerden  in  der  Nase  suchen;  bei  den  Heil- 
erfolgen ist  seiner  Auffassung  nach  der  Anteil  der 
Suggestion  nicht  genügend  in  Rechnung  gezogen. 

Auch  das  übermäßige  Erbrechen  der  Schwan- 
geren ist  nach  K rö n i g,  der  sich  hierbei  Kalten- 
bach anschließt,  ausschließlich  als  Teilerschei- 
nung einer  funktionollen  Neurose  anzusehen. 

Die  Annahme  ferner,  daß  Lageanomalien 
des  L'torus  für  alle  möglichen,  in  den  verschieden- 
sten Korperregionen  auftretenden  Störungen  ver- 
antwortlich gemacht  werden  müßten,  ist  nach 
Verf.  als  völlig  widerlegt  zu  erachten:  nament- 
lich betrachtet  er  es  als  erwiesen,  daß  die  so  oft 
zu  operativen  Eingriffen  Anlaß  gebende  Retro- 
versio  uteri  mobilis  fast  ausnahmslos  als  eine  syni- 
ptomlos  verlaufende  Lageanomalie  anzusehen  Ut. 

Auch  die  Entstehung  ernster  Erkankungen 
dos    Gesamtnervensystems    durch  kleincvstisohe 
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Degeneration  der  Ovarien,  Erosionen  der  Portio, 
Cervixrisse,  Stenosen  des  Cervikalkanals  muß 
nach  Krön  ig  entschieden  in  Abrede  gestellt 
werden.  Allerdings  ist  ein  gewisser,  vorzugs- 
weise allerdings  suggestiver  Wert  der  örtlichen 
Behandlung  nicht  abzusprechen. 

Jedenfalls  ist  es  erfreulich,  daß  auch  von 
seiten  der  Spezialisten  im  besten  Sinne  des 
Wortes  gegen  die  Einseitigkeit,  mit  der  alle 
Krankhoitsformon  vom  Standpunkte  des  engeren 
Metiers  aus  betrachtet  zu  werden  pflegen,  und 
namentlich  auch  gegen  den  modernen  Unfug, 
wo  ein  Überblick  über  den  Zusammenhang  von 
funktionellen  Erscheinungen  fehlt,  einfach  und  be- 
quem eine  „Reflexneurose*  anzunehmen,  zu  Felda 
gezogen  wird  (Ref.).  EschU  (Sinsheim). 

Über  die  Projrnoae  der  Syphilid.  Vier  Vor- 
lesungen, gehalten  in  den  ärztlichen  Fortbil- 
dungskursen zu  Aachen,  1902—1903.  Von 
Dr.  G.  Mayer,  Geh.  Sanitätsrat.  Verlag  von 
S.  Karger,  Berlin,  Karlstraße  15. 

Diese  Vorlesungen  enthalten  in  ausgezeich- 
neter Schreibweise  eine  Übersicht  über  die  Pro- 
gnose der  Syphilis.  Wir  begegnen  hier  einem 
Verf.,  welcher  durch  seine  außerordentlich  großen 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  und  durch  seine 
Gelehrsamkeit  allgemein  bekannt  ist.  Der  Leser 
wird  kaum  in  einem  anderen  Werke  alles 
Wissenswerte,  sowohl  vom  praktischen,  als  auch 
vom  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  so  gut 
beleuchtet  finden.  Der  Titel  ist  eigentlich  viel 
zu  bescheiden  gewählt,  da  bei  der  Besprechung 
der  Prognose  der  Leser  auch  durch  Erwähnung 
der  therapeutischen  Erfahrungen  befriedigt  wird. 

ch. 

Syphilis  und  Nervensystem.  Siebzehn  Vorlesungen 
Dr.  Max  Nonne,  Oberarzt  am  Allgemeinen 
Krankenbaus  Hamburg-Eppendorf.  Mit  42  Ab- 
bildungen.   Vorlag  von  S.  Karger,  Berlin,  1902. 

Das  vorliegende  Buch  dürfte  sich  bald  als 
Standardwerk  für  alle  diejenigen  erweisen,  wel- 
che sich  mit  der  Syphilis  eingehender  beschäf- 
tigen wollen.  Zwei  Vorzüge  »eichnen  das  Buch 
vor  allem  aus:  einmal,  daß  es  vorwiegend  auf 
eignen  Erfahrungen  beruht,  zweitens,  daß  allent- 
halben besonderer  Wert  auf  das  gelegt  ist,  was 
den  Praktiker  interessieren  könnte.  In  der  Form 
von  siebzehn  geschickt  gruppierten  und  klar 
stilisierten  Vorlesungen  gibt  Verf.  ein  anschau- 
liches Bild  der  luetischen  Erkrankungen  der 
Hirnkonvexität,  der  Hirnbasis,  des  Rückenmarks 
und  der  peripherischen  Nerven,  indem  er  allent- 
halben das  klinische  Bild  auf  die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  zu  basieren  ver- 
sucht. Eine  große  Zahl  (2G8)  von  genau  beob- 
achteten Krankengeschichten,  die  zumeist  der 
Kasuistik  des  Verfassers  entstammen,  sind  in  die 
Vorlesungen  eingestreut  und  tragen  dazu  bei, 
das  klinische  Bild  plastischer  zu  gestalten,  die 
zweckmäßig  ausgewählten  Abbildungen  das  patho- 
logisch-anatomische Verständnis  zu  vertiefen. 
Aus  diesem  gründlichen  Werke,  in  dem  auch 
die  Fachliteratur,  besonders  die  neuere,  einge- 
hende Berücksichtigung  findet,  Einzelheiten  hier 
anzuführen,  dürfte  .sich  erübrigen.  Der  prakti- 
sche Arzt,  aber  auch  der  Syphilidologc  und  der 
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Neurologe,  worden  das  Buch  mit  großem  Nutzen 
lesen,  und  dürfte  sich  die  Anschaffung  des  trotz 
seiner  guten  Ausstattung  nicht  teuren  Werkes 
empfehlen.  Edmund  SaalfeUl  (Berlin). 

Hygiene  des  Anges  im  gesunden  nnd  kranken 

Zustand.    Von  Dr.  Sicherer,  München. 

Verfasser  bespricht  in  klarer,  leicht  faß- 
licher Form  in  diesem  Buch  den  Bau  und  die 
Tätigkeit  des  menschlichen  Auges,  die  Entstehung 
und  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit,  das  Wesen 
der  t'bersichtigkeit,  Alterssichtigkeit  und  de« 
Astigmatismus,  die  Verhaltungsmaßregeln  zur 
Verhütung  von  Augenerkrankungen  und  Maß- 
nahmen bei  erkranktem  Auge,  die  wichtigsten 
Allgemeinkrankheiten  in  ihren  Beziehungen  zur 
Erkrankung  des  Auges,  die  schädlichen  Wir- 
kungen des  Tabaks  und  Alkohols  auf  das  Auge, 
die  Schädigungen  des  Auges  durch  Gewerbe- 
betriebe und  endlich  daa  Auftreten  der  Augen- 
krankheiten in  den  verschiedenen  Altersperioden. 
Dem  Laien  gibt  das  Büchlein  ein  gutes  Verständnis 
von  der  Pflege  des  Auges.  Es  ist  dem  Büchlein 
eine  weite  Verbreitung  zu  wünschen.     />  schult». 

Das  Obduktionsprotokoll.  Von  Prof  Dr.  Otto 
Busse,  Greifswald.  II.  Auflage.  Berlin  1902. 
Verlag  von  Richard  Schoetz. 

An  sich  könnte  man  theoretisch  die  Frage 
aufwerfon,  ob  denn  überhaupt  für  ein  solches 
Werk  ein  Bedürfnis  vorliegt,  wo  es  doch  eine 
ganze  Reihe  von  vorzüglichen  Büchern  gibt,  die 
sowohl  der  Sektionstechnik  wie  den  Sektions- 
befunden im  allgemeinen  Rechnung  tragen,  ich 
erinnere  nur  an  Virchows  und  Nauwerks 
Sektionstechnik,  an  Orths  Diagnostik.  Indessen 
schon  der  Umstand,  daß  bereits  die  II.  Auflage 
des  Werkes  vorliegt,  zeigt,  daß  tatsächlich  ein 
praktisches  Bedürfnis  vorlag,  daß  also  eine  Art 
Mangel  bestand,  dem  durch  das  vorliegende  Buch 
abgeholfen  wurde. 

In  Wahrheit  ist  es  auch  in  der  Hand  des 
Studierenden  und  des  selten  Sezierenden  ein  aus- 
gezeichnetes Hülfsmittel  bei  Abfassung  eines 
guten  Protokolls  und  erfüllt  in  diesem  Sinne 
vollständig  seinen  beabsichtigten  Zweck.  Der 
Zweck  des  Buches  entschuldigt  auch  die  oft  zahl- 
reichen Wiederholungen,  besondere  in  der  Frage- 
stellung, die  sonst  vielleicht  den  Eindruck  des 
allzu  Schematischen  hervorrufen  würden.  Als  An- 
hang sind  in  einem  besonderen  Heftchen  Ii  Sche- 
mata zu  Protokollen  beigegeben,  ein  allgemeines, 
eins  für  Vergiftungen,  eins  für  Neugeborene. 

Einige  Punkte  hätten  vielleicht  noch  mehr 
hervorgehoben  werden  können,  so  z.  B.  die  Er- 
krankungen der  Aorta,  die  etwas  stiefmütterlich 
behandelt  sind.  Über  den  Ductus  thoracicus  ist 
gar  nichts  ausgesagt,  trotzdem  dessen  Bedeutung 
Btändig  im  Wachsen  ist.  Auch  über  Knochen  und 
Gelenke  wären  einige  Bemerkungen  wünschenswert. 

Hinsichtlich  der  Technik  möchte  ich  em- 
pfehlen, dio  Gefäße  des  Pori-  und  Parametriums 
in  Situ  zu  präparieren  und  zu  öffnen,  desgleichen 
den  Stamm  der  Pfortader  in  Situ  zu  öffnen.  Die 
äußere  Ausstattung  des  Buches,  insbesondere  der 
Druck  ist  schön  und  gut.  Die  Abbildungen  sind 
anschaulich  und  klar.         Wettenhoeffer  (Berlin). 
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Hygiene  der  Zähne  und  des  Mundes  inwresunden 
nnd  kranken  Zustande.  Von  Prof.  Dr.  med. 
G.  Port. 

Wie  der  Verfasser  im  Vorwort  erklärt,  soll 

diu*  Werkelten  hauptsächlich  zur  Aufklärung  de» 

weniger  bemittelten  Volkes  beitragen,  bei  dem 
die  Zahnpflege  meist  noch  recht  im  Argen  liegt. 
Es  muU  von  vornherein  gesagt  werden,  daß  dien 
Aufgabe  durchgängig  sehr  geschickt  gelost  worden 
ist;  höchstens  konnten  in  der  nächsten  Auflage 
noch  mehr  Fremdwörter  ausgemerzt  werden,  da 
diese  gerade  den  aufzuklärenden,  im  allgemeinen 
wenig  gebildeten  Kreisen  das  Verständnis  wesent- 
lich erschweren. 

Da*  94  Seiten  umfassende  Buch  zeigt  eine 
sehr  zweckentsprechende  Anordnung  des  Stoffes 
und  ist  mit  guten  erläuternden  Abbildungen 
versehen.  Uberall  wird  nachdrücklich  nuf  die 
prophylaktische  Behandlung,  auch  die  der  Kinder 
hingewiesen;  in  einem  besonderen  Kapitel  werden 
praktische  Katschläge  für  die  Mundpflege  während 
Krankheit  und  Schwangerschaft  gegeben;  ein 
anderes  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  dem  schäd- 
lichen Einflüsse  mancher  gewerblichen  Betriebe 
auf  die  Gebilde  der  Mundhohle.  Bei  der  Be- 
sprechung der  zahnärztlichen  Therapie  räumt 
der  Verfasser  gründlich  mit  all  den  Vorurteilen 
auf,  die  der  Zahnarzt  so  häufig  bei  seinen  Pa- 
tienten antrifft.  Das  ganze  Buch  ist  von  wohl- 
tuender Kürze,  ohne  dadurch  an  Klarheit  einzu- 
büßen, und  so  kann  man  ihm  nur  recht  weite 
Verbreitung  in  Volkskreisen  wünschen.  Gleich- 
zeitig ist  es  eine  empfehlenswerte  Lektüre  für 
ärztliche  und  zahnärztliche  Wartezimmer. 

Frohmann  (UerlinJ 

Mikroskopische  Technik  der  ärztlicheu  Sprech- 
stunde. Von  Dr.  Paul  Meißner,  Arzt  für 
Hautkrankheiten  in  Berlin.  Zweite  Auflage. 
Leipzig  1902,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Mit  großem  Geschick  hat  Verfasser  in  seinem 
Büchlein,  das  bereits  in  zweiter  Auflage  erscheint, 
die  für  den  Praktiker  notwendige  mikroskopische 
Technik  zusammengestellt.  In  klarer  und  leicht 
verständlicher  Darstellung  bespricht  Meißner 
zunächst  das  Allernotwcndigste  der  Optik,  gibt 
dann  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Mikro- 
skops, um  hierauf  auf  die  Einzelheiten  de*  mikro- 
skopischen Arbeitens  (Gewinnung  und  Verarbei- 
tung des  Untersuchungsmaterials  etc.)  einzugehen. 
Daran  schließt  er  eine  Zusammenstellung  der 
bewährtesten  Färbemethoden  an.  Allenthalben 
tritt  das  deutliche  Bestreben  des  Verfassers  hervor, 
nur  immer  das  zu  geben,  wa-t  sich  in  der  Praxis 
als  das  Zweckmäßigste  erwiesen  hat,  ferner  durch 
präzise  Erklärung  auch  anscheinend  unwichtiger 
Dinge,  die  deshalb  häutig  außer  acht  gelassen 
werden,  eiu  Mißlingen  der  Präparate  zu  verhüten. 
Eine  Ueihe  instruktiver  Abbildungen  erleichtern 
das  Verständnis.  Das  Büchlein,  welches  den 
Bedürfnissen  des  Praktikers  angepaßt  ist,  dürfte 
als  Ergänzung  zu  jedem  histologischen  Lehrbuch 
weite  Verbreitung  finden. 

Edmund  S.tal/cM  fDerlinl 
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Behufi  genauer  Bestimmung  der  Temperarar  der 
zu  Irrigationen,  zu  subkutanen  und  lr.tr». 
venösen  Infusionen  verwendeten  Flüssigkeiten 

hat  Aufrecht  in  Magdeburg  Thermometer  in 
offene  Glasröhren  einschmelzen  lassen,  welche 
in  den  die  Flüssigkeit  zuleitenden  Gummischlaach 
eingeschaltet  werden,  sodaß  die  durch  den 
Schlauch  strömende  Flüssigkeit  das  Thermometer 
umspült.  Die  für  subkutane  und  intravenöse 
Infusionen  erforderliche  Kanüle  ist  mit  einem 
Stellhahn  versehen,  um  durch  ein  seitliches 
Köhrchen  die  Flüssigkoit,  wenn  sie  zu  kühl  sein 
sollte,  ablaufen  zu  lassen,  während  die  Kanüle 
an  der  Einstichstelle  verbleiben  kann. 

Diese  Thermometerröbren  sind  in  zwei  Grö- 
ßen bei  Herrn  Middendorff  in  Magdeburg,  Breite- 
weg 155,  zum  Preise  von  jo  2,50  Mark  käuflich. 

Gegen  Paralysis  agitans 

injiziert   Bourneville   (Bull.  gen.  de  Therap. 
15.  Oct.  19051)  1  cem  der  folgenden  Lösung: 
Up.    Sol.  arsenicalis  Fowlori  10,0 
Aquae  destill. 

Glycerini  ^  5,0. 

Sublamln  als  Flxierungsmittel 

wird  von  Dr.  Victor  Klingmüller  und  Dr. 
Fritz  Veiel  an  Stelle  von  Sublimat  empfohlen 
(Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pa- 
thologische Anatomie,  XIV.  Bd.,  1903).  Gegen- 
über dem  Sublimat  hat  das  Suhl  am  in  folgende 
Vorzüge:  1.  Niederschläge  lassen  sich  ganz  ver- 
meiden. 2.  Die  Färbbarkeit  des  Gewebe«  wird 
ganz  außerordentlich  erhöht.  8.  Die  natürliche 
Farbe  und  Beschaffenheit  der  Organe  wird  kaum 
verändert. 

Für  gewöhnlich  genügt  es,  die  Gewebsstücke 
'/j — 1  Stunde  in  einer  5  proz.  Sublaminlögung, 
die  mit  destilliertem  Wasser  hergestellt  sein  muß, 
liegen  zu  lassen.  Es  kann  die  Zeit  noch  mehr, 
bis  auf  '/4  Stunde,  abgekürzt  werden,  wenn  man 
kleinere  Stücke,  von  1  ,  cm  im  Quadrat,  in  eine 
lOproz.  Sublarainlösung  legt.  Es  können  dann 
sofort  Gefrierschnitte  angefertigt  oder  die  Stück« 
weiter  in   steigendem  Alkohol   gehärtet  werden. 

Die  Färbezeit  muß,  um  nicht  zu  überfarben, 
auf  die  Hälfte  abgekürzt  werden.  Als  brauch- 
bar für  Gefrierschnitte  haben  sich  folgende  Färbe- 
methoden bewährt:  Hämatoxylin,  Hämalaun, 
Ilämalaun-Eosin,  van  Gieson,  Hansen,  Alaun- 
karmin, elastische  Faserfärbung  nach  Praeter, 
Weigert  und  Tänzor-Unna,  Plosniaxelieo- 
färbung  mit  polychromem  Methylenblau  nach 
Unna,  Gram,  Gram  - Weigert,  Ziehl- 
Neelsen. 

Auch  für  Bakterienfarbungon  übertriffl 
Sublamin  alle  anderen  Fixierungsmittel.  Für 
die  Färbung  auf  Tuberkelbazillen  genügt  es,  die 
Gefrierschnitte  etwa  '/,-l  Stunde  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  in  der  Karbolfucbsinlösung  so  lassen. 
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Macalister  und  Bradsbaw,  Salizylsäure 
als  Nabrungskonscrvierungsmittel 

373. 
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Manson,  Trypanosomiasis  am  Kongo 
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Margoniner,  Behandlung  der  Lungen- 
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Martinct,  Chininanwendung  2JÜ  — 
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Medikamenten  263  —  Nebenwirkung 
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371. 
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lingsstoffwechsel 372. 
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karzinomatöaeo  Uteras  200. 
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mit  Zioimlsaure  (Hetol)  251. 
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Robinson,  Molluscum  fibrosum  CI5. 

Robson,  Exzision  der  Harnblase  iüfcL 

Roche,  Zuckermilcbwaschuogen  bei 
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Rössel  e,  Chromsaurevergiftung  -137. 
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Schlagintweit,  Bad  Brückenau  212. 
Schlesinger,  Tbeocinwirkung  828. 

—  E.,  Pyranum  32. 
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Luftwege  38U. 
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Schnitzer,  Diätetische  Behandlung  der 
Epilepsie  371. 
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Schwab,  Chinolinwismutrhodanat  652. 

Schwätz,  Lysolvergiftung  550. 

Schwerdt,  Seekrankheit  215. 
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nesselthee  1ÖI  —  Pockenfalle  682. 
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Stich,  Toxikologie  des  Phosphors  164. 
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Streit,  Theocin  221. 

Ströhe,  Trinkwassergewiunuog  ins. 

Ströll,  Erysipelbehandlung  äii  —  Men- 
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Stroß,  Theophyllin  (Theocin)  262. 

Sudeck,  Äthermaske  612. 
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Sultan,  Ambalante  Behandlung  der 
Oberarmbruche  mit  permanenter 
Extension  42. 

Satherland,  Latente«  Empyem  644. 

Teich,  Irapfschutzverband  380. 

Theilbaber,  Tuberkulöse  Peritonitis  268. 

Thieme,  Aspirin  I  ."> 

Thomas,  Sparteinanwendung  44. 
—  Crewdon,  Chinineinspntzung  bei 
Dterusprolaps  323. 

Thost,  Heufieber  ÜiL 

Tillej,  Nasale  Bebandlaog  des  Astbma 
41 H. 

Timann,  Spina  ventosa  behandelt  mit 

freier  Autoplaslik  698. 
Toff,  E.,  Ungnentom  argenti  colloidalis 

43a 

Tokuye  Kimura,  Ipecacuanha  59L 

Treplin,  Röntgenuatersucbang  von 
Gallensteinen  586» 

Treupel,  Operation  von  Lungenkrank- 
beiten  -Häl 

Trolldenier,  Subkutane  Ernährung  mit 
Eiweißnabrstoffen  MS. 

Tromsdorff,  Collargol  430. 

Trömner,  Brown  SequardscheLahmung 
202  —  Neurasthenie  2M  —  Hyp- 
notische Behandlung  ton  rezidivie- 
rend.'in  Dammerungszustand  und 
von  Enuresis  nocturna  040 —  Schlaf 
l&hmung  643. 

Tonnicliffe,  Abführende  Wirkung  von 
Purgen  102. 

Tarnecek,  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose mit  Injektionen  von  an- 
organischem Serum  260. 

Turner,  Prognose  und  Heilbarkeit  der 
Epilepsie  fi4fi. 

Ungar,  PhoapborbebandluDg  der 
Rachitis  265. 

Urban,  Penetrierende  Bauchverletzung 
38  —  Gastroenterostomie  bei  Ulcus 
ventriculi  686. 

Veiel,  Sublamin  als  Pixierungsmittcl 
ß£2, 

Vere  Pearson,  Latentes  Empyem  643, 
044. 
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Vogel,   Wirkung  des  Phosphors  auf 
rote  Blutkörpereben  der  Vögel  Jü. 

—  K.,  Galvanokaostische  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie  nach  Bot- 
tini  657. 

Vohryzek,  Borsaure  bei  Skorbut  218. 

Voigt,  Rekonvaleszentenserum  bei 
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erkrankungen  fifi4. 
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Wallis,  Gelenkentzündung  Hü  —  Be- 
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Wanach,  Airolpaste  262. 
Wassermann,  Mehrleistung  künstlicher 
Ernibrung  gegenüber  Mattermilch 

87,  88. 

Waterhoase,  Behandlung  des  Mast- 
darmkarzinoms R87. 

Weber,  Seltene  Ursachen  der  Blei- 
vergiftung 218, 

—  IL  Gemeinsame  Basis  der  Beb  an  d- 
lungsweisen  der  Lungentuber- 
kulose IM. 

—  Parkes,  Multiples  Myelom  644. 
Wecbselmann,  Entzündung  durah 

Primelgift  218. 

Weil,  Aderlaß  bei  Urämie  428. 

Weil),  Pyoktanin  433. 

Weißbein,  Soxhlets  Nihrzucker  45. 

Weißmann,  Kornkaffee  107, 

Wendel,  Paraffin  als  subkutane  Pro- 
these 109. 

Wernitz,  Behandlung  akuter  Infektions- 
krankheiten )L 

Wessely,  Subkonjunktivale  Injektionen 
MB. 


Weygandt,  Atlas  und  Grundriß  der 
Psychiatrie  183. 

White,  Kampfer  Vergiftung  fi99. 

Whitefield,  Molluscum  fibrosum  fili, 

Widmann,  Transplantation  von  Haat- 
lappen  875. 

Widowitz,  Urotropin  bei  Scharlach- 
nepbritis  £48. 

Williamson,  Behandlung  der  Glykot- 
urie  und  des  Diabetes  mellitus  mit 
Aspirin  101- 

Willroanns,  Psychosen  der  Land- 
streicher 4  RR. 

Wilms,  Spaltung  der  Niere  bei  Pyelo- 
nephritis 103. 

Winternitz,  Behandlungsmetboden  bei 
Retroflexio  uteri  3H7. 

Wiesinger,  Osteomyelitis  der  Brost! 
wirbel  39  —  Totalexstirpatioo  de* 
karzinomatö6en  Uterus  9<r9  —  Hy- 
drops intermittens  588  —  Osteo- 
myelitis des  Unterkiefers  584  — 
Perforierter  Mastdarmabszeß  ftKf)  — 
Lues  hereditaria  632  —  Intrakra- 
nielle  Ecbinokokkenerkrankong  642. 

Winckelmann,  Aspirinnebenwirkung 
658. 

Wisebnowitzer,  Eisentherapie  649. 

Witthauer,  Leibbinde  58. 

Witzel,  Wie  sollen  wir  narkotisieren: 

374. 

Wolf,  Kurt,  Kohlenoxydgasvergiftang 

271 

Wolffberg.  Eserinöl,  Atrabilin  und 
Dionin  bei  Glaukom  433. 

Wolters,  Hautaffektionen  nach  Airol- 
gebrauch L'-"i, 

Woyer,  Ichtbargan  bei  Gonorrhoe  der 
Frauen  490. 

Zarniko,  Verbiegung  und  Verdickung 
des  Nasenseptums  641. 

Zanfal),  Trommelfellparaxentese  96S 

Zeigan,  Behandlung  des  Rheumatismus 
durch  äußere  Anwendung  von  Salirvl- 
prlparaten  824. 

Ziegenspeck,  Prolspsus  uteri  49ft 

v.  Zumbuscb,  Viacindarstellung  49t». 


Sach-Register. 


Abführmittel,  synthetische 
in-.'. 

— ,  subkutane  102 
Abort,  Prinzipien  und  Ge- 
fahrender BehandlunglßJL 
— ,  Therapieund  Verhütung 
IUI. 

Abrotanol-Paetillen  97. 
Abszesse,  peritypblitiscbe 
588. 

Adenotom,knieförmiges35Q. 
Aderlaß  bei  Urämie  423. 
Adrenalin  215,  265,  238. 

—  bei  Asthma  216. 

—  —  Blutungen  216. 


Adrenalin  bei  Darmblutun- 
gen 552. 

—  und  Atropin  329 

—  Wirkung  auf  Schleim- 
häute 4L 

Atherflascheuverscbluß  1 12. 
.Uber  oder  Chloroform  103. 
Athernarkose,  Maske  ffir642. 
Ätbylchlorid  650. 
Agrostemma  Githago  107. 
Agurin  528. 
Airolpaste  263. 
Alkoii  ol  als  Arzneimittel  309. 

—  -  bei  Infektionen  546. 

—  -Umschlage  635. 


i  Alkohol,  Wirkung  auf  den 
Stoffwechsel  43. 
Alloxurkörperfrage  428. 
Also!  34  i). 

Alveole,  sequestrierte  477. 
Anämie,  perniziöse  MB. 

— ,  regionäre  .V.>3. 
Anästhesie,  lokale  r»97 
Anaesthesin  267. 

—  bei  Gehörgangsentxün- 
dung  £53. 
An&stbol  112. 
I  Aneurysmabebandlung  B4B. 
Ankylostomiasis  648. 
Antlirasol  322. 


Antidiphtherieeerum- 
injektion,  Tod  nach  19$. 

Antidotum  arsenici,  Schld- 
lichkeit  desselben  1<U 

Antistreptokokkensemm 
f)9l 

—  bei  Eodocarditia  494 
Antitbjreoidinseruru  fiffl 

—  bei  Baaedow  484. 
Antitoxin  bei  Heufieber  522. 
Aortenaneurysma  582. 
Aphasie  und  Agraphie,  Be- 
handlung .  1 

Apparat  zur  Erhöhang  m 
Körperstelleo  38. 
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Appendicitis,  Behandlung 
(Ah. 

— ,  retro-cökale  tilL 

—  vorgetauscht  4h:.,  ftflfi 
Anstel  Bei  Heulieber  642. 
Aristocbin  26. 

—  bei  Keuchhusten  40b. 
Arsenik  bei  Chorea  IL 

— ,  Injektion  bei  Phthise 
iL 

Areeoiktherapie,  subkutane 

Arsenvergiftuog  107,  880. 
Arzneimittel,  gasförmige  23. 
Arzt  c  a.  Bakteriologe  BBL 
Ärztliche  Studienreisen  168. 
Aspinn  158,  455. 

bei    Diabetes  mellitus 

10L 

— ,  Nebenwirkungen  270. 
271,  377,  tm 

—  Vergiftung  mit  55L 
Asthma,  nasale  Behandlung 

des  478. 
Asthmapulver,  Vergiftung 

mit  13i 
Ataxie,  Behandlung  der  ta- 

biseben  261. 

Atoxyi  aaa. 

Atrabilin  106. 

—  bei  Glaukom  433 
Atropin  bei  Darmparalyse 

370. 

 Ileus  40. 

— ,  Darmwirkung  40. 
— ,  Vergiftung  mit  60. 
Aufruf  für  ein  Virchow- Denk- 
mal 606. 
Auge,  Hygiene  G6L 
Augenheilmittel  109. 
Aogenkrankheiten  385. 
—.Außere  603. 
Augen  verl  et  zünden,  Prophy- 
laxe der  160, 
Aureol,  Haataffektioueu  nach 

Gebrauch  von  165. 
Antomobilunfug  276. 
Aotoplaatik  bei  Spina  ven- 

toaa  598_ 
Azetonvergiftong  539. 
Bacillol ,  bakteriologische 

Prüfung  yon  101. 
Badeärzte  HC 
Bäderund  Duschen.  Wirkung 

auf  den  Blutdruck  421. 
Balneologenkongrcß  1 12. 
Balneologiscbe  Gesellschaft 

Basedowsche  Erkrankung 

68-2 

Basedow,  Antitbyreoidinbe- 
handlung  des  484. 

Baucbfelttuberkulose  268 

Bauchmassage    bei  Herz- 
kranken Iii  1. 

Bauchverletzungen  477. 
— ,  penetrierende  38. 

Becquerel  streifen  106. 

Bekannte,  alte  206. 

Belladonnavergiftung  380. 

Bickbeeren  bei  Typhus  321. 

Bierhefe  410. 

Bismutoae  bei  Ulcus  ventri- 

culi  552. 
Blasenkarziuom  416. 


Bleivergiftung    in  Kapsel- 
fabriken 213. 
— ,  seltene  Ursachen  der 

SMS. 

Blindheit, hysterische  geheilt 
durch  Suggestion  10"). 

Blitzverletzungen  37,  38. 

Blitzverechluß  112. 

Blut,  Pathologie  dea  52. 

Blutserumtherapie  bei 
Dysenterie  959 

Blutung,  subdnrale  533. 

Borax,  Wirkung  M, 

—  und  Borsäure,  Wirkung 
auf  Frosch  haut  115. 

Borsäure  bei  Skorbut  203. 
— ,diuretiscbe  Wirkung 

113,  330. 

— ,  Unschädlichkeit  der 
151 

—  und  Borax  ala  Mund- 
spülwasser lüü. 

— ,  Wirkung  »6. 
Brandwunden,  Todeeursaohe 

nach  489. 
Brennnesselthee,  Vergiftung 

mit  107. 
Bromochinal  154 
BromoformTergiflung  107, 

380.  135. 
Brown  -  Sequardsche  .  Lih- 

mung  209. 
Brückenau,  Bad  6, 312, 418. 
Brustschrunden  56. 
Buocopraparat  lüü. 
Buttermileh,  Waschungen 

mit  HL 
Cancroio  67,  142,  2M. 

—  -Behandlung  des 
Krebses  5JÜL 

Cerolin  638. 
Cervixer  Weiterung  466. 
Chinaphenio  1 ,  >  1 
Chinin,    Anwendung  261, 
■2i;h 

—  bei  Uterusprolaps  329. 
— ,  Nebenwirkung  von  261. 

—  -Prophylaxe  bei 
Scbwarzwasscrfieber 

265. 

— ,  subkutane  Darreichung 

ron  5_L 
— ,  Verabreichung  von  277 
Chinolinwismulrhodanat 

656. 

Chirurgie,  aus  der  Rumpel- 
kammer der  ÜÜ. 

—  in  Notfällen  440. 
Chloroformnarkosen  826. 

—  Apparat  532. 
Chloroform  oder  Äther?  1Ü3. 
Choanenpolyp  4T7. 
Chromarbeiter,  Septumper- 

foration  der  165. 
Chromsaurevergiftung  4!>~. 
Cinchonamin  649. 
Citarin  12a 

Citropbeo  230,  294,  359, 

575. 
Cocain  438. 

Collargol  34JL  480,  532. 
Cuprocitrol ,  Trachom  und 

548. 

Iiammerungszustand,  Hyp- 
nose bei  tilü 


Dampfe,  Anwendung  hoch- 
gespannter 276. 

Darm ato nie,  Kalabarextrakt 
bei  612. 

Darmbakterien,  Ausnutzung 
von  N  durch  S70. 

Darmblutung.  Adrenalin  bei 
552. 

DarmioTagination,  brandige 
125. 

Darmparalyse,  Atropin  bei 

370. 

Darmschmerz  21L 
Decubitus  4  6. 

Deltoideus,    Atrophie  dea 

40. 

Dermatitis  durch  Rhu«  ver- 

nieifera  166. 
Dermatologiscber  Kongreß 

222. 

Desinfektion,  subkutane  bei 

Furunkulose  159. 
Diabetes  insipidus  nach 

Trauma  583. 

—  mellitus,    Aspirin  bei 

101. 

 ,  Lipimie  bei  480. 

—  — ,  Mastoiditis  bei  123. 

—  — ,  Therapie  des  51i>. 
Digitalis,  Anwendung  111- 

—  -Dialysat  158. 
Dionin  bei  Glaukom  4 SS. 

—  —  Hornhauttrübungen 

322. 
Diosmal  153. 

Diphtherie- Heilserum  4.  5, 
136.  333. 

— ,  Periodizität  der  600. 
Diphtherietoxin,  Wirkung 
486. 

Dormiol  bei  Epilepsie  37 1 . 
Douglasficbte,  Vergiftung 

durch  52. 
Druckpunkte,  Behandlung 

der  6J50, 
Duodenum,  Stichverletzung 

des  HL 
Dymal  bei  Wunden  46. 
Dysenterie,  Blutserumtbera- 

pie  der  252. 

—  der  Tropen  469.  185. 
— ,  Salolbehandlojng  der 

HL 

Echinokokkenerkrankung, 
intrakranielle  612. 

Eisenbahokatarrh  604. 

Eiaentberapie  6*9- 

Eiseowasser  308. 

Eiweißdilt  3115. 

Eklampsie,  Schilddrüsen- 
therapie der  12L 

Ekzembehandlung  mit 
Naflalan  66, 

Empyem,  latentes  613. 

Empyroform  419.  649. 

Endocarditis,  Antistrepto- 
kokkenserum  bei  121. 

—  septica,  Silberbebaod- 
luog  der  158. 

Englisch  Pflaster,  Ersatz  für 

166,  222. 
Enuresis,  Hypnose  bei  640. 
Epidemie  in  Lincoln  479. 
Epilepsiebehandlung  586. 
— .diätetische  371. 


Epilepsiebehandlung  durch 
Nasenoperation  489. 

Epilepsie,  Prognose  und 
Heilbarkeit  645 

Epinephrinum  solutum  442. 

Ergotioa  atyptica  Egger  185. 

Erkrankung,  retrobulbäre 
583. 

Ernährung,  künstliche  und 
Muttermilch  3JL 
— ,  subkutane  mit  Eiweiß- 
n&hrlöaung  fif>3. 
Erstliogsbekleidung  33L 
Erysipel  56. 

—  mit  Kaliumpermanganat 
bebaodelt  218. 

Eserinöl  bei  Glaukom  433. 
Essigsäure,  Wirkung  auf 

Froschhaut  HA 
Ester-  Dermaaan  541, 
Eucain-Adrenalinlösung278. 
Eugallol  217. 

Exenteratio    cavi  tympani 

163. 

Extractum  Fabae  Calaba- 
ricae  bei  Darmatonie  649. 

Extractum  filicis,  Kapseln 
mit  55. 

Extrauterinscbwangerschaft 
4SL 

Fersan,  Wert  des  612. 
Filix  maa  und  Opticus  599. 
Fomitin  655. 

Formalin  bei  Karzinom  427. 

—  —  Streptokokkeninfek- 

tion 213. 

—  -Dampfe  bei  Keuch- 
husten 101. 

— ,  intrauterine  Anwendung 
219. 

—  -Injektionen  bei  Septi- 
karoie  159,  213. 

—  -Lampe  Hygiea  bei 
Keuchhusten  604. 

Formeln  für  Mischungen  386 
Formienäume,  Aufenthalt  in 

3m 

Franzensbader  Moorbäder 

72. 

Kurunkelbehandlung  152. 

Fußgeschwulst  432. 

G allenblaso, Perforation  und 

Zerreißung  der  4SI. 
(j  all  enfarbstoff  Untersuchung 

50. 

Gallengingo,  Durchspülung 
der  120. 

Gallensteine,  Röntgenunter- 
suchung derselben  586. 

Gastrotomie  bei  Magen- 
geschwür 479. 

Geb&rmutterkrobs  328. 

Geburtshilfe,  operative  441. 

Gefrierpunkts  bestimmung 
von  Blut  und  Harn  Sä, 

Geliimemulsion  bei  Tetanns 
261. 

Gehirn ,  Ernahrungs-  und 
Funktionsinsuffizienz  des 

400. 

Gehirnzirkulation,  Mittel  bei 

Störungen  der  485. 
Gehörgangsentzündung  053. 
Gelatine  bei  Aneurysma  6-15. 
 Meläoa  16. 
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GflenkeitoruDg  bei 

Pneumonie  fi82 
Gelenkentzündung,  eitrige 

479. 

Genn  valgum  39. 
GescblecbtsbestimmendeUr- 

■acben  4'.>t. 
G  eschl  och  ts  k  rank  hei  ten , 
Prophylaxe  der  489. 
— ,  Zeilachrift  zur  Be- 
kämpfung der  222. 
Gicht.  Behandlung  der  ihL 
— ,  Pathologie  der  42ö. 
Glycerolate  222. 
Glykosal  AML 
Glukosurie,  Einwirkung  der 

Medikamente  auf  fi94. 
Gonorrhoe,  Abortivbeband- 
lung  der  5iÜL 
— ,  Behandlung  der  chroni- 
schen fiü't. 
— ,  —  mit  Chinolinwismut- 

rhodanat  666. 
— ,  —  mit  Uefa  65(i. 
— ,  Prophylaxe  der  386. 
— ,  Urosanolbebandlung 
der  861. 
Gonosan  2L 

Guajakol  bei  Poeken  427. 

Hämaturie  durch  Oxalsäure 
nach  RbabarbergenoßäM. 

Hämoglobinurie,  traumati- 
sche ('44. 

Harnblase,  Exzision  der  328. 

Harnkraokbeiten  659. 

Harn,  Pathologie  des  BML 

Hautmittel, Vergiftung  durch 
ein  122. 

Uautaffektionen  nach  A  ureol- 
gebraueb  165. 

Hautausschlag,  eigenartiger 
«12. 

Hautkrankheiten,  Atlas  der 
41L 

— ,  Quellsalzseifen  bei  HQ, 
Hantlappen,  Transplantation 

ungestielter  375. 
Hautverbrennung  nach  Rönt- 
gendurchleuchtung 641 . 
Hedooal 

Hefe  bei  weiblicher  Gonor- 
rhoe 656. 

Heftpflasterverbände  bei 
Eingeweidesenkungen  86. 

Heidelbeeren  bei  Typhus 
324. 

Heilmittel,  dermatologische 
41-'. 

Uelmitol  83,  222. 

Hernia  diapbragmatica  22. 

Herpes  zoster  22. 

Herzhypertrophiebei  Nieren- 
erkrankungen 38. 

Herzinsuffizienz,  physikali- 
sche Therapie  der  272. 

Herzkrankheiten  991 
— ,  Diagnostik  undTberapie 
16  V 

Herzleiden,  Ursachen  und 
Behandlung  der  490. 

Herzleistuog,  mechanische 
Prüfling  der  H6H 

Herzmessung  durchKontgen- 
strahlon  22. 

Hotol  bei  Tuberkulose  257 


Heufleber  210,  826,  321, 
641.  <M2» 

Hilfe,  erste  boi  plötzlichen 
Erkrankungen  220. 

Hinterhauptlappen,  Ver- 
letzung der  682. 

Hodgkinsche  Krankheit 
380. 

Höllenstein  als  Cholagogum 

222 

Horuhanterkrankungen  376. 
— ,  eitrige  fi2JL 
Hornhauttrübung.  Dioninbei 
222. 

Hüftgelenkverrenkung,  an- 
geborene 216. 

Hufeisenniere  209. 

Hungerbrote,  russische  42s. 

Husten,  Übungstherapie  bei 
nervösem  425. 

—  und    Schnupfen,  Ur- 
sachen von  425. 

Hydrops  intermittens  2Ü2. 
Hygiama  225. 
Hvoscio  i;1.. 

Hypothermie  der  Haut  693. 
Hysterektomie,  abdomioale 
282. 

Hysterie,  Haltungsanomal ie 

bei  426, 
Ich,  aktives  und  inaktives 

42i) 

Idioten,  Mißbildung  bei  22. 
lchthargan  310. 

—  bei  Gonorrhoe  de«  Wei- 
bes 490. 

Ichthyolidio  317. 
lebtbyolvasogen  576. 
Ileusbebandlung  OjL 

—  durch  Slrychnin  39. 
Impfschutzverband  386. 
Iuauktionsfunkenlicht  [flfi, 
Infektionen,     Alkohol  bei 

Elfi. 

Infektionskrankheiten,  Be- 
handlung der  2. 

Injektionen,  subkonjankti- 
vale  512. 

Inowrazlaw,  Solbad  404. 

Insektenstiche,  Karbolva- 
selin  gegen  603. 

IntuBtaszeption  ^  chronisohe 
661 

Ischiasbehandlung  305. 
Jodalkalien  und  Jodipin  bei 

Syphilis  656, 
Jodbader  3AÜ 
Jodkali  bei  Migräne  2JJL 
Jodipin,  Nebenwirkung  von 

270. 

Jodoform  -  Kalomelbehand- 

lung  48fi. 
Jodotnyrin  494 
Jodquecksilberkakodylat 

Jodvasogen  44,  576. 
Ipecacuanha  692. 
Irrigatorspritze  496. 
Isarol  151, 

Ischiasbebandlung  305. 
laopral  461»,  222. 
Kakao  -  Kodein  •  Tabletten 
■")■"). 

Kalibichromatvorgiftung 

437. 


Kaliumpermanganat  bei  Ery- 
sipel 222. 

—  —  Lupus  f>49 

—  —  Opium-  und  Mor- 

pbiumvergiftung 

562 

Kampfer  bei  Morpbiument- 
ziebuog  UK  2üL 

—  ,  Vergiftung  mit  699. 
Karbolsäure  tilL 

i  Karbolvaselin  bei  Insekten- 
stichen 003 

Karbunkelbehandlung  122. 

Karzinom,  Behandlung  mit 
Cancroin  67,  fifiQ. 

—  ,  FormalinbchaDdlung 

des  422, 

—  ,  Heilungsvorgange 

beim  553.  617. 

—  -Prophylaxe  26,  88. 

—  nacli  Röotgendermati- 
tia  22. 

Kisevergiftong  91R. 
Kefir  25jL 

— ,  Bereitung  222. 
Kehlkopfpolrpen,  Anatomie 

der  ÜÜL  * 
Keuchhostenbebandluni 

230.  2J4,  359,  40J 

—  mit  Formal  in  <>Q4 
Kinderernährung  mit  Odda 

340 

Kinderkrankheiten  883. 
— ,  Lebrbuob  der  2QL 

Kniegelenk,  Kontrakturen 
und  Ankylosen  des  4M. 

Knochenkohle  als  Jodoform- 
ersatz  162. 

Kochsalzlösung,  physiolo- 
gische IKK 

Kochsalz,  Wirkung  auf 
Froschbaut  1  In 

Kohlenoxydgasvergiftuog 
22L 

Kohlensäure  und  Magenver- 
dauung 370. 
Kohlensäurebäder  6D1L 
Kollargol  bei  Septikopyämie 
212. 

Kontusion  dor  Weichteile 
ML 

Koordination,  Physiologie 
uud  Pathologie  der  275. 

Kornkaffee  107. 

Körperbewegung,  -wärme 
uud  Albumosurie  590. 

Kostordnungin  Heilanstalten 
975 

Kraukenpflege,  Vorschriften 

für  438. 
Krankheiten,  Belehrung 

über  veoerisebe  122. 

—  der  Mundhöhle,  Hachen, 
Nase  441. 

Krebsbebandlung  mit  Can- 
croin 67,  660. 

Kreosot  vasigen  44 

Kubmilch,  Säuglingserkran- 
kungen durch  640. 

Kumvs  bei  Lungentuberku- 
lose 212. 

Ladys  Friend  422. 

Landeck,  Schwefelthermen 
von  8L 

Larynx  Karzinom  478. 


Leben  und  Strebe«  in  d« 

ioneren  Medizin  660 
Leberaffektionen,  Behand- 
lung mit  Quecksilber  422 
LebcrgaUengangfisteJ  103. 
Leibbiode  5Ü. 
Lenigallol  211. 
Levico waaser,  Wirkung  tu 

den  Stoffwechsel 
Lezithin  597. 
Liehen  ruber  planus  univ« 

salis  MB 
Licht,  elektrisches  bei  Kraul 

heilen  der  Luftwege  188. 
Lichttberapie  603. 
Lipämie  bei  Diabete«  nel 

litus  420. 
Lokalbehandlung,  aerober 

mische  45, 
Lues,  hereditäre  629. 
Luftduache  278,  496 
Luftwege,  Krankheiten  de 

oberen  380 
Lungenchirurgie  327,  430. 
Lungenheilstätten,  Krank« 

auawsihl  für  iü 
Lungentuberkulose,  Bahsod- 

lung  mit  Hetol  257 
— ,  —  —  Kalk  and  Tober- 

knlin  252. 
— ,  —  —  Pneamin  Ii 
— ,  Bebandlungsweiseo  18. 
■III 

— .  Diagnose  480. 
— ,  elterliche  Belastung 
bei  ÜL 

—  .Entstehung  587. 

— ,  frühe  Erkennung  jjj 
— ,  Kumysbehaodluog  drr 
212. 

— ,  Maß  der  Bewegung  b* 

157 

— ,  medizinische  Behand- 
lung der  157,  242. 
— ,  Prognose  der  51  -'. 
Lupusbehandlung  iS.r>*> 

—  mit  übermangansaurem 
Kali  549. 

Lupusheilung  durch  I. 
K76 

Luxatio  pedis  aub  tal  ■ 
Lymphangiom,  diffuses  613. 
Lysoform  82,  32«,  452 
Lysol  82. 

Lrsolvergiftuog  437,  5fr) 
.Tlagenausspüluog  mit  H5l- 

lenBteinlösung  222. 
Magengeschwür  5K3. 
— ,  Behandlung  98. 
— ,  Gastrotomie  bei  479 
— ,  Operation  des  chroni- 
schen 650. 
Magenkarzinom,  Behandlung 

der  Schmerzen  bei  27». 
Magenresektion  bei  Karzi- 
nom 47fi. 
Magen,  Schußverletzung  des 

ilL 

Magenverdaoung  und  Kot 

lensäure  370. 
Malaria,  Impfung  mit  Kubc* 

Serum  bei  214. 
MarschgeschwuUt  439 
Massagebebandlttog,  gyn» 

kologische  494. 
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Massageverfahren,neues  547. 

Mastdarmabszeß,  perforier- 
ter 68^  587. 

Mistdarraausschneidung  25. 

Mastdarm  krebs,  Cancroin- 
bebandlung  bei  2 51. 

Mastitis  adolescentium  £ÜL 

Mastoiditis  bei  Diabetikern 
HL 

Medikamente,  Einwirkung 
aof  Glukosurie  51LL 

— ,  endo  venöse  Applikation 

der  HL 
Medizin,  gerichtliche  222. 
Melüna  neonatorum  Iii. 
Menthol  bei  Herpes  zoster  56. 
Merkurol  203. 
Mesotan  214.  642. 

— ,  Nebenwirkung  658. 
Metalldilatatoren  derCervix 

46«. 

Methylatropiniuuibromid  87, 

486. 

Migrioebehandlung  mit  Jod- 
kali 546. 

Kilcbtterilisation  und  Stoff- 
wechsel 312. 

Milchveraorgnog,  Hygiene 
der  städtischen  640. 

—  u.  Säuglingsnahrg.  640. 
Milchzahn  in  der  Nase  209. 
Milzraptur,traamatische640. 
dirmoi  155. 

iischerkranknngen,  vakzi- 

nalo  äiL 
tiscbnarkoseo  102. 
litcbungsformeln  386. 
lißbildungen  bei  Idioten  38. 
tissed  abortion  488. 

—  laboui-488. 
littelfnßknoehea,  Brnch  der 

132 

lullusoum  fibrosum  ».Ii. 
[orphioderivate  223,  288, 
4e6. 

lorphinodipsie  1 M . 
lorphiumTergiftung  50. 
— ,  Kaliumpermanganat  bei 

5B2. 
and,  Hygiene  662 
urphyknopf,  Handhabe  für 
167. 

attermilch  und  künstliche 
Ernährung  37. 
yelotn,  multiples  644. 
yopatbien.  Bedeutung  der 
funktionellen  646. 
aftalati  bei  Ekzem  5JL 
Ihrpräparate  260. 
ukose,  gefahrlose  495. 
-,  Leitung  der  374. 
-,  pulmonale  447. 
isenerkiankungen  221. 
leenflügelansaogung  545. 
isenobturator  55 1 . 
isenseptum,  Verbiegung 
BAL 

iee,  Wundbehandlung  und 
Tmmponade  der  33 1 . 
.triomkarbonat.  Wirkung 
auf  Proschbaut  115. 
bennierendiabetes  42 J. 
beonierenextrakt  216. 
-,  Urticaria  nach  658. 
- ,  Wirkung  auf  Schleim-  j 
Läute  4L  • 


Nephritis  syphilitica  acuta 
praecox  490 

Nephropexie  548. 

Nervenschwache,  Behand- 
lang der  440. 

Nerven,  Erkrankung  der 
peripherischen  603 

Nervenkrankheiten,  Bedeu- 
tung der  funktionellen  für 
die  Gynäkologie  660. 

Nervenlösung  bei  Radialis- 
lihmang  652. 

Nervenmassage  bei  Druck- 
punkten KKO. 

Netzbaotablösung  476,  584, 

— ,  Kaninchenglaskörper- 
Eiospritzuog  bei  583, 
584. 

— ,  neues  Operationsver- 
fabren  £52. 
Neurasthenie,  Diagnose  der 

482. 

— ,  hochgradige  209. 

Neurosen,  Behandlung  der 
funktionellen  491. 

Nierencbirurgie  647. 

Nierenspaltung  bei  Pyelo- 
nephritis 1U3. 

Nieren,  tuberkulöse  478. 

Obduktionbprotokoll  tiiLL 

Oberarmbrüche,  ambulato- 
rische Behandlung  der  47. 

Obliquus  ezternus  abdomi- 
nis,  Defekt  am  40. 

Odda,  Kinderernährung  mit 
340. 

Ohrhygiene  5JL 

öle,  Verwendung  einiger 
28«. 

Olivenöl  bei  Ulcus  ventri- 
culi  ÜB. 

Operationen,  Allasder  gynä- 
kologischen 495. 
— ,  Leitfaden  der  geburts- 
hilflichen 53. 

Ophthalmoplegie  nach  Ex- 
traktum secalis  cornuti434. 

Opiumbromkur  476. 

Opinmvergiftong,  Behand- 
lung mit  Kaliumperman- 
ganat 562. 

Orchitis,  Behandlung  der 
278. 

—  bei  Influenza  592. 
ösophagosapritze  25JL 
Osteomslacie,  Pbosphorbe- 

handlung  der  266. 
Osteomyelitis  der  Brust- 
wirbel 33. 

—  des  Unterkiefers  584. 
Osteotomie  bei  Gen u  valgum 

32. 

Otitis  externa,  Behandlung 
der  332. 

—  media  durch  Schnupfen 
von  Schneeberger  5_L 

Ottilienquelle  des  Insel- 

bades  5<>8. 
Ovarialkystom  :'Ü!>. 

— ,  doppelseitiges  641 
Oxals&urevergiflung  50, 

—  nach  Kbabarbergenuß 
551. 

Oxykampfer  230,  294.  im 
Ozana  434,  543T 


JPaoatrophie,  lokale  479. 

Paraffin  als  Prothese  ÜüL 

Paralfinprothesen  496. 

Paraldehyd  43. 

Paralyse,  allgemeine  4  SO. 
— ,  Behandlung  mit  Salz- 
infusion 5-üL 

Paralysis  agitans  662. 

Parasiten,  tierische  385. 

Parazentese  des  Trommel- 
fells 268. 

Parencepbalus,  Gehirn  eines 
583. 

Pathologie,  Lehrbuch  der 
speziellen  220,  440. 

Penisoperationen,  Anästhe- 
sie bei  485. 

Perdynamin  22. 

Perforationsperitonitis,  La- 
parotomie bei  13L 

Peritonitis,  Behandlung  der 
tuberkulösen  9fift 

Perityphlitis  210. 

Pertussis,  Formaldehyd  bei 
LDL 

Pharm accutica  pro  praxi 
167. 

Pharynxkarzinom  478. 
Pbenolbebandlung  des 

Trachoms  104. 
Phenolphuleto  102, 
Pborxal  58L 
Phosphorbehandlung  der 

Osteomalacie  265. 

 Rhacbitia  265. 

Phospborsoboxyd  Ifift. 
Phosphorvergiftung,  Tetanie 

nach  fifil. 
Phosphor,  Wirkung  auf  rote 

Blutkörper  !.">. 
Phototherapie  65t. 
PhtbisopyrinUbletten  496. 
Pikrinsäure,  Wert  der  ÜB. 
Pilocarpin    bei  Pneumonie 

101. 

 Urämie  218. 

Pityriasis,  versicolor  222. 
Plaques  erosives  585. 
Pneamin  13. 
Pockenfälle  478,  682. 
Pockon  nach  Impfung  hhLL 

— ,  Kotlichlbehandluug  der 
605. 

Polyurie,  Strychnin  bei  525. 
Preßkongreß,  internationaler 

medizinischer  168. 
Preston,  Schwefel wässer  von 

BL 

Primelgift,  Entzündung 
durch  218. 

Primula  obconica  als  Krank- 
heitsursache 330. 

Prolapsus  uteri,  Ätiologie 
423. 

Prostatahypertrophie,  Be- 
handlung 657. 

Prostatitisbehandlung  1115. 

Protein,  Beoce  Jonesecbea 
tili. 

Protylin  367. 

Psoriasisbebandlung  496. 

Psychiatrie,  Atlas  undGrund- 
riß  der  132. 

Psychosen  der  Landstreicher 
183. 

— ,  Salzinfusionen  bei  515. 


Puder,  imprägnierte  49. 
Puerperalfieber,  Unguentum 

Credo  bei  152. 
Purgatin  215, 

— ,  bei  Wöchnerinnen  411. 
Purgen  102. 

Pyelitis  u.  Pyelonephritis  7_L 

Pyoktanin  bei  Augen- 
erkrankungen 433. 

Pyonephrose,  primäre  trau- 
matische 475. 

Pyramidon  bei  Typbus  42ÜL 

Pyranum  32. 

Pyrogallol  Derivate  217. 

Pyrol,  Fieberthermometer 
885. 

Quecksilber,  Aktion  auf 
syphilitisches  Gewebe  37JL 

—  bei  Leberaffektionen 
122. 

Quellsalzseifen  bei  Haut- 
krankheiten 80. 

Querlähmung,  myeloische 
585. 

Kadfahrseucbe  213. 
Katgeber,  therapeutischer 

22L 

Reformkleidung  282. 

Rekonvaleszentenserum  bei 
Scharlach  47G,  478. 

Reteotionscyste  aus  der  Val- 
lecula  477. 

Retroflexio  uteri,  Bebend- 
lang  der  387,  138. 

Rhabarber,  Ozalsiurever- 
giflung  nach  Genuß  von 
551. 

Ruachitis,  Phosphorbehand- 

lung  der  266. 
Rheumatische  Affektionen, 

Behandlung  und  Diagoose 

334.  412,  482. 
Rheumatismus,  Behandlung 

des  321 
Rbizoma  Scopoliae  carnio- 

licae  Ö2L 
Rhodaoverbindungen,  Ein- 
floß auf  Harnazidität  372. 
Rbus  vernicifera,  Dermatitis 

durch  lfiö. 
Ricinus,  Giftwirkung  658. 
Ringmesser,  modifiziertes 

ßhSL 

Rippenresektionsschere  130. 

Röntgenstrahlen,  Bestim- 
mung   der  Herzgrenzen 
mit  322, 

Röntgendurchleuchtung, 
Hautverbrennung  nach 
BAL 

Röntgenuntersuchung  bei 
Gallensteinen  fiftfi 

—  —  Nierensteinen  478. 
Rotlichtbehandlung  der 

Pocken  605. 

Rückenroarkstumor,  operier- 
ter 4  • '  1 

Rudolfsquelle  248. 

Salipyrinvet  giftung  163,658. 

Salizylprfiparate  32L 
— ,  Wirkung  ders.  auf  die 
Harnwege  2<i5. 

Salizylsäure  als  Konservie- 
rungsmittel 313. 

—  bei  Pityriasis  vercicolor 
222 
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Salizylsäureester  1,'M. 
Salizylsäureglyzerineeter 
456 

Salmiakgeistvergiftung  2IL 
Salocreol  &«7 
Salol  bei  Dysenterie  III. 
Salpetereäurevergiftung  IM. 
Salzinfusionen  bei  Paralyse 

und  Psychosen  54 5 
Säuglingserkrankungen 

durch  Kuhmilch  61Ü. 
Säuglingsernährung,  künst- 

liche  45. 
Säuglingskrankheiten  nach 

GeburCstraumeu  433, 
Sänren,  Wirkungorganischer 

auf  Eingeweide  26_L 
Scabiol  630. 

Scapula,  Hocbstand  der  22, 
Schadelschüsse,  geheilte 
ML 

Scharlachnephritis,  Urotro- 
pin  gegen  648. 

Scharlach,  Rekonvaleazen- 
tenserum  bei  476.  478. 

Scbarlacbstreptokokken- 
serum  37 1 . 

Schenkelhals  verkr  Ommung 
durch  Trauma  682. 

Schilddriiseneztrakt  bei 
Eklampsie  421. 

Schlaflähmung  tili 

Scbmierseifenverätzung  219. 

Schneeberger,  Otitis  media 
durch  Schnupfen  von  61. 

Schnupfen,  nervöser  2I1L 
—  — ,  Behandlung  644. 

Schnupfen,  Ursache  von 
Husten  u.  Schnupfen  425. 

Schupftabak  bei  Eisen  bahn- 
katarrh  604. 

Schulterluxation,  neue  Re- 
positionametbode  der  421. 

Scbulteroberarmlähmg.  682. 

Schwarzwasserfieber  und 
Chininprophylaxe  265. 

Scbwcfelkohlenstoffvergif- 
tung  880. 

Schwefelwasser  81 

Schwefel  wasserstofftergif- 
tung  271. 

Schwerhörigkeit,  Laftwellen 
der  Sirono  gegen  497. 

Seculeextrakt,  Ophthalmo- 
plegie nach  43 1. 

Seehospize  oder  Kinderheil- 
st  alten  in  Solbädern  528. 

Seekrankheit  276,  594 

Sehnentransplantation  bei 
Kinderlähmung  478. 

Sehnenverletzung  686. 

Sepsis,  Beginn  der  475. 

Septikämie,  Formalin  bei 
163.  213. 

Sepvikopvämie,  Kollargol 
bei  34JL 

Septumperforation  der 
Chromarbeiter  165. 

Serratuslä  Innung,  Behand- 
lung der  162. 

Serum,  für  Placenta  spezi- 
fisches 052. 

Serum,  hämolytische  und 
agglutinierende  Eigen- 
schaften des  429 
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Shock  bei  intrmnaaaler  Be- 
handlung 649. 
Sicherheitspessar  277. 
Silberdraht  bei  Aneurysma 

64h. 

Silberinjektion  bei  Kndocar- 

ditia  aeptira  158. 
Sklerom  376. 
Skoliose  641. 

Skopolamin  als  Schlafmittel 
AB. 

Skopolaminbydrobromid 

42L 

Skopolamin -Morphium-Nar- 
kose 268. 

Skorbut,  Borsäure  bei  213. 

Solbad,  Wirkung  de«  521, 

Somnoform  650. 

SoxhleU  Nährzucker  373. 

Speisen,  Verdaulichkeit  der 
213. 

Speiseröhre,  Krankheiten 
der  GÜLL 

Sphygmograpb,  neuer  44.1, 

Spina  ventosa,  Autoplastik 
bei  528. 

Spindelzellenaarkom  des 
Gehirns  582. 

Spiritusbebandtung,  Modifi- 
kation der  552. 

Spondylitis,  ankylosierende 
476. 

—  deformaos  610. 
Stirnhöbleneiterung  48. 
Stoffwechselkrankheiten, 

Hygiene  und  Diätetik  der 

438. 

Sir  amoniura  Vergiftung  106. 
Streptokokkeninfektion, 

Formalin  bei  213. 
Strychnin  bei  Ileus  3JL 

—  —  Polyurie  695. 
Studienreisen,  ärztliche  278, 

3J12 
Styptol  .114. 
Subcutin  641. 
Sublamin  als  Fixierungs- 

mittel  662. 

—  bakteriologische  Prü- 

fung ÜLl 

—  bei  Konjunktivitis  598. 
 Syphilis  2JLL 

Suggestionsbehandlung  von 

Krankheiten  491. 
Syphilis,  Bedeutung  ders. 
bei  Tube-  1H3. 
— ,  Behandlung  der  161 . 
- ,  Freiluftbohdlg.  der  435. 

—  in  der  Schwangerschaft 
422. 

— .  Jodqueeksilberkakody- 

lat  bei  4J12. 
— .  Prognose  661. 
-,  Sublamin  bei  217. 

—  und  Nervensystem  661. 
— ,  Verhütung  und  Be- 
kämpfung der  42» 

Taschenbuch,  J  unk  au-  3  *•;"). 

— ,  hygienisches  109. 
Taschenkalender  llü,  221. 
Technik  dringlicher  Opera- 
tionen 109. 
— ,  mikroskopische  662. 
Temperaturmeasung  und 
Fiebergrenze  239. 


Terpentinöl  bei  Blinddarm- 
entzündung 2üL 

Tetanie  nach  Phosphorver- 
giftnng  551. 

Tetanusbehandlung  261 

Tetanus,  geheilter  Fall  von 
427, 

Thalaasotherapeatischer 

Kongreß  168. 
Theinbardte  Nährpräparate 

820. 

Theocin  68,  196,  215,  323, 
324,  369.  ß2Q. 

Therapie  innerer  Krank- 
heiten aas. 
— ,  intravenöse  2LL 
— ,  physikalische  der  Herz- 
insuffizienz 272. 

Tberraometerröhren  662. 

Thigenol  199. 

Thiol  bei  Frauenleiden  662. 

Thymiaopräparate  5&L 

Tonsillotomie,  Blutstillung 
nach  434. 

Torticollis  spastica  4* >, 

Totalexstirpation.  vaginale 
des  Uterus  40. 

—  bei  Uteraakreba  209, 
210. 

Trachealsarkom  541. 
Trachombebandlung  mit 

Phenol  104. 
Trachom  und  Coprocitrol 

548. 

Trichopbytiaaia  capitis  552. 
Triferrin  5U9. 
Trigemin  641. 
Trinkwasserversorgung  1U8. 
TripbeDylarainooxychlorid 
152. 

Trocblearisläbmung  nach 
Kieferböbleneiterung  461. 

Troikart  für  Hydrops  nod 
Empyem  148. 

Trypanosomiasis  am  Kongo 
546. 

— ,  Ursachen  546. 
Tubargravidität  39,  202. 
Tuberkulide  476,  583. 
Tuberkulose,  Anstaltabe- 
handlung  43JL 
— ,  Behandlung  mit  Hetol 
267. 

— ,  —  spezifische  590. 
— ,  Bekämpfung  266,  5£L 

—  der  Kinder  und  des 
Rindviehs  589, 

— .früheste  Diagnose  der 
iL 

— ,  Heilstättenbehandlung 

der  420. 
— ,  Übertragbarkeit 

menschlicher  auf  Rinder 

689. 

—  und  Herzkrankheiten 

42_L 

Tumor  im  Kleinhirn  683. 
Typbusbehandlung  218. 
Typbus,  Bickbeeren  bei  324. 
— -,  Pyramidon  bei  426. 
I .  bermangansaures  Kali  bei 
Lupus  549. 

—  —  bei  Morphium-  nnd 

Opium  Vergiftung 
562. 


 l Mwi*« 

Übungstherapie,  bahn«« 
und  hemmende  bei  Hai 

425. 

Ulcus  duodeni  mit  Peri 
tion  ßö_L 

—  rodens  582. 

—  ventriculi  585. 

—  — ,  Biamutose  bei 

—  — ,  Olivenöl  bei  Ii 
Ulmaren  97. 
Unfallschäden,  Begoudi 

tung  der  1 10. 
Unguentum  argenti  coli 

dalia  169,  430,  älL 
U  n terachenhelgeachwiae; 


Behandlung  der  441 
Urämie,  Aderlaß  bn  £ 
Uretbroblennorrboe,  ui 

Behandlung  62ti. 
Urinseparator  L 
Urosanol  .351.  i±L 
Urotropin ,  Propbjlacti 
bei  ScharlacbnepLr  a» 
Urticaria  pigmentou  £ 
—  nach  Nebenniere* 
extrakt  651 
Uterus,  Exstirpalioc  d* 
.  puerperalaepiischet  J 
Uteruaprolape,  Chisissa 

spritzung  bei  322. 
Vademecum,  ärztlich! 
Varizen,  Bebandlg.  dar! 
Verdauangskrankheiut 

Kindeaalter  438. 
Vergrößerung   der  Hl 

und  Füße  65L 
Verona!  208, 276, 279 


Vibriereonde  431. 
Viperngift,  Vergiftong 
5L 

Vircbow- Denkmal  606. 
Viscin  428. 
Viskosität  des  Blut«  Ü 
Vitalität  der  Gewebe  1 
Volkabider,  DeoUcbeü 

Seilschaft  für  33:'. 
Volksbücher,  meduuat 

51 

Vorträge,  Jcßner*  den« 

logische  412. 
Vulvovaginitis  gonorri-s 

Behandlung  der  ML 
Wasserstoffsuperoxyd  • 

440. 

Weinsäure,  Wirkung  ti 

Froschhaut  115. 
Wernarzer  Quelle  £.  I 
Wirbelsäule,  cbroniicM 

Steifigkeit  der  siiiL 
Wismol  5J0.  I 
Wundbehandlung  mit  Dj* 

—  —  hochgespannt« 

Dämpfen  226. 
WurmfortsaU,  Phlegnv* 

des  4*>>. 
Zähne.  Hygiene  der  ^ 
Zentralblatt,  bioebem^ 

669. 

Zimtsäare  bei  Tubei 

25L  . 
Zinkleim  im  Gesicht  - 
Zitronensäure,  Wirkurf 

Froschbaut  H*>. 
Zungenkrebs  327. 
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Redaktion  der  „Therapeutlachen  Manataheft*" 

t.  tlsj»dea  voa 

Bim  Dr.  A.  'anntaard     «aar      Rrrrn  Dr.  S  Saiee 
•erlla MW..  Dtmianiv  Na.  (tek>>'f  I  I''.  ftanaValssa  lt. 


kennen  durch  den  Buchhandel,  die  Post  {Po*t-Z«IL-PreieIt*te 
No.  T81*i  oder  anch  von  dar  Verlafrahandlung  «um  Preise  von 
kl.  II,—  für  den  Jahrgang    von  11  Haften )  belogen  «erden. 

Anleiten  werden  mm  Preise  von  75  l*f.  for  die  ein- 
spaltige l'etltaaiU 


llr  llajtni  werdeu  nach  einer  mit  dar  Verlagshandluag 
an  treffenden  Vereinbarung  beigefügt. 

Verlagabnchhanillnng  von  Juliu«  8prta|rer 
ta  Berlin  N  .  atoabljonplata  3. 


luhnlt»-VerBelrhuiii. 


Orl'iDalsbh«ndlnn|reB:  r>.  //«*.•*■  «na  .  DI*  Anatomie 
darKehlkopf  poly  pen  607  —  Atfrrd  ,V»mu,  Bauch  - 
niasaage  bei  Rerikraakan  All  -  Htlmrick  Afuar, 
lieber  spontane  H  ei  I  o  n  gsv  or  ggnge  belca  Karat- 
n  o  m  (fle*li  ti  >  (•  i 7  —  Hr-i.rr,  I '  r  h  e  r  Bereitung  von 
Kefir  «1t  —  Edmund  Sual/cdf,  Zur  Innern  Heband- 
Inng  der  Urethroblennorrhoe  6S0  -  Khmfrud 
Oaater  i  Die  Beurteilung  und  Hebandlung  der 
eitrigen  llor  nhaaterk  ran  k  ungen  In  der  ellgo- 
rerlaen  Prai's«»  —  J.  3.  Kvlhatunkü.  L'eber  Alko- 
bo  I  u  at>'  b  lä  ge  633. 

Neuere  Artuelmlurl :  Orolin  US  -  KcsMol  «39. 


Thrrnp 

Ver 


Hungen  ab*  Vereinen:  Aeritlleher 


irgi  lleredltkrr  Lara  «W 
i   Dtinm'-riu.iand  nud 
>adylttla  deformens  640 
0  —  Mlleh'er*o'rnnc 


bei  recbli  •  lerei 
iioctnrna  640  — 
Milehversurgnni 
tiahrunc  640  —  Uesundbrtu.'brungen 
Kuhmilch  640  —  Traumatiarhe  Mlturu 
pigmentosa  (41  -  Hautverbrennaaf  t 
lenrhiuor  64 1  -  Hetro-cAkata  Appe 
b'enang  dra  Kaseo*epi»n>.  All  -  Do 
keatom  641  —  Heefleber  611  —  Rkoll 
«41  -  HauiausetM.laf  64t  —  Arl.iolbi 
rieben  64t  —  latrekranlelle  Eoh'nuku] 
—  Maske  rar  Aeihernerknse  <US  — 
Vit 
•43 
me 

«43  -  Maitl 
malische  Hk 
Kindern  645 
•45  —  Gel 


Hrpanaa 

eat 


und  des  N..mnnfnrm.  «SO  —  Chirurgische  Behandlung  dea 
ebron-arhen  Magengeschwüre  660  —  Tirol  dnodeol  mit 
Perforation  «31  -  Cbronbcb«  lutaseturopiluo  631  -  Maat]- 
IIa  adrleeeentlom  631  Kln  filr  OJeuarbllr.be  Piarenla 
apetiflohre  Serum  (31  -  Thlol  bei  KrauenkrankUH.cn 
661  —  Nervenlösong  bei  Radiailalkbmung  hei  Oberaren- 
fraklar  651  —  Neun  Operatlunarerf.hren  bei  Netahautab- 
bebuag  631  -  KnUtlolongeu  dea  kutl-rrn  fiebbraatigea 
633  —  Aui.the.lu  bei  QebSrgangsenlratidungen  und 
T»uu>m«lfellperaieoiese  633  -  Urticaria  naeh  endanaaaler 
Anwendung  von  Nebruolereeextrakt  6AS  —  Badtoieerepie 
und  1"'  i  »[.:<■  634  —  rVmittn  (SS  —  (.  ,..r.  !j  .'!>.■ 
haudlnng  mit  CfclnAllawaamntrbndaaat  636  —  Behandlung 
dar  wribileben  flnnorrhoe  mit  Hefe  636  —  Wirknag  der 

a$  —  VergTfS»- 
ber  Orundlage 
I'roatalab  vpar 


rieue  der 

durch 

tr*| 

onlnl  637. 

640  —  Urticaria 

Toxlkr 

llpyrtnlntuxlkalloo  63S  — 

indureb- 
-  Ver- 
»varlal- 


«her 

Htm- 

LUOg  (41 

aaag  In 


»•  und  Mediatiuagebiel  643  —  l>lffu-e.  1 
Chrunl»  b«  Htelfiskeil  der  Wirbel. äule  I 

.voipban^loai 
143  -  Royal 

L 

aal  and  ehirurgieal  aoelety:  Late 

im«m  f. tu;  v r  ru 

i  mit  Alba 
644  —  M< 


Traa- 
m  bei 


id  Heilbarkeit  der  Epilepsie 
rn    bei    Aneurysma   643  — 
AtieurT.ma.ara  643. 


IN 


akuter  Hb- umall.men  647  —  Urolropln  ala  l'ropbylat  Ucum 
gegen  Scharlach  Nephrins  648  -  Tierecr.urbe  Uber  «uh- 
kutane  LrukbMing  uüi  HwfOtialiiaeri  Nahrloaung^a  64« 
Ankyloetomlaaia  646  -  Ctucbunatalo  64t  -  Btaentberapl* 
•49  -  Werl  dea  Kersan  64»  -  lUlractutn  Kabae  Calaba- 
rleaa  bei  Darmalunle  i4j>  —  Wirkung  dea.  Aaihylchlurida 


Wirkung  638  -  Nebenwltkuog  des  Meaolana  (&S  —  Qlft- 
wtr.ong  daa  Klelnu.  63S. 
Literatur:  Poaner.  Therapie  der  Harnkrankhelten  639  — 
Blumenthal,  Palbolog<e  daa  Harns  am  Krankenbette 
•39  —  Oppeabelnier.  Hloobemieche*  Zenlralhlati  639 
—  Qeinpreehl,  Technik  der  apealellen  Therapie  639  — 
Heb  1 1 1  Inf ,  Kt  ank  hen.n  der  gpeln'Bbr*  MO  —  K  bat  ein, 
und  «trebea  m  der  Innern  Mediein  660  —  Cor  n el  lue, 
paukte,  ihre  Entstehung,  Mod'Utnog  bei  Neuralgien, 
allBl.  Benraalbeale,  Hysterie,  Kptlepale  nod  OelsUa- 
kraakhelten.  sowie  Ihr«  Behandlung  durch  Nereentn.ß ige 
660  Krön  Ig.  Bedeutung  der  muktionolleu  Nerven- 
krankbelten  In  der  Oynlkoioglo  090  —  O.  Mayer.  Pro- 
gause  d»r  8ypbilis  681  —  Nonne,  »yphllls  und  Korven- 
system 681  -  «Innerer,  Hygiene  dee  Auges  6CI  —  Busse, 
(Ihdukllousp'olokoll  4M  —  Perl,  Hygiene  der  Unna  und 
des  Kunde.  661  —  MelSner.  Klkruekuplscbe  Technik  la 


I'ruk 


•tixea  und  empfrbleaawert«  Aranelfurmela  t 

lerritbr«  rnr  genauen  Tesaperalurbestiuimung 
tlonatlaaalgkelten  Ml  -  Paralyala  agluaa  669 
in  als  Plslerunsamltiot  661. 


««■•  an«!  tanrh  -  Kearloter. 


N nun- it  ■  Krgi.ler 

Abrabani  UM. 
Arnlog  MI 
Aronenbn  638. 
Aufrecht  661, 
Bar  low  613. 
Barrai  «43. 
Balten  644. 
Beaeb.  Pietcher  643 
Blake  «43. 
Blumontbal  «39. 


Bradshaw  616. 
Burpiugha  638. 
Buaaa  Ml. 

Oole  930. 
Coli  «48. 
Uornellus  MO. 


Dellianro  (13. 
Itentarblander  Ml 
Ituuutrey  $38. 


inbar  640,  tili. 


«41. 

»kel  (43. 


■  umprrrkt  C39. 


Hat 


t  633. 
laeilland 


r«r  6il. 


Hall 


Hutchinson  Mi 

fcn*r  MI. 

Klingmulier  661 
Kotbaesenko  633 


M7.   |  König  Ml. 

Kueleek»  «St. 
KrBnlg  660. 
Laneu.t«ln  MO. 
I.iri. mann  (31. 
Mi  Leod  M4. 
Maver  Ml. 
M-'U  «>  MI. 
klever  *  i " 
Mohr  CI7,  631. 
Moollln  «30, 
MUller,  Loop.  631. 


Nagel  ru. 
Naumann  611. 
Sünna  Mt. 
OppeDbeimer  639. 
Pill.    Newton  M4, 
643. 


Henkln  645. 
Reifing,  r  631. 
Robinson  645. 
Rneent.acb  648. 


ftirttetrung  muf  A 


KoMMibanin  «55. 
lt<«eoberg  6SJ. 
KaalMd  6*6. 
K»pnsrr  61»,  MI. 
Krbllllng  «ML 
BVbwab  CSC 
üaellginann  841. 
Belle!  SM. 
Sbauirvrurtb  «45. 
Slrbarer  (61. 
Blmroondi  (40.  64S 
T.  Boxbiet  NU 
Stepben»  (45. 
»lern  <5M. 
Sude  k  S4S. 
Nuü.iTl«:  :  »44. 
Thoet  «41. 
TrolMmler  «4». 
Trflmner  640,  (44. 
Turner  »45. 
Veiel  Mt. 
Vare  Pearaon  W.'i 

(44. 
Vogel  OST. 
Wekeltn  (44. 
Weber  Parkt»  844. 
Wblirfleld  (45. 
Widowlt«  (4«L 
Wle.luger  63V.  M« 
Wlnekelrnann  US. 
W.irhnowKwr  44». 
«arntko  (41. 


Sarh  INgiMCer. 


Alknboln 
US. 

Ana.ibe.ln  bei  Oe 

bnrgangeantxQn- 
düng  653. 


A 


Iii 


erdrabt 


Er  n  Iii! 


Keflr,  Ilneltiior ' 


AnkyloetomlaaleSaS.  ' 
AppendlcUI«,  ratro 

cOkale  «41. 
Arletol  bei  rieufieber  j 

641. 

A»ptrit>,  Kebaswtr-  1 

kling  656. 
Aelberaarkona, 

Maake  für  «4t. 
Aatbylrblond  (SO.  1 
Ana»,   Hygiene  de« 

•n, 

Hanebmajuaga     brl  ; 
Herxkraaken  611.  { 

-  ■  r    Ii",  6U. 

rblnotlo  •  Wi.mut. 


Dir 


«4». 
lad. 
K  Oll 


»>ar  exirakt  bei  049 
Druckpunkte,  Knl 
Mabung  and  Ha 
bandlang  WO. 
Krhlnnkokktu.rr- 


Elaentberapie  «4t,  \ 
Riopyrm,  Utaole* 
«43. 

Rnnreei»,    Hakend-  i 
lang-  uiii  Hypoeaa 

»40. 

Kpllepala,  Progeua»  i 
u.Be4lbarktll(4S 


rar«»n.\Vertde»649 

P<  i.-iil  in  (SS. 

Oeborgang.  BoUMn 
dang  dra  (uBeren 

65«. 

Gonorrhoe,  Hebend 
lang  mit  Chluolln 
wteuiutrbndanai 
iViC 

-,  -  mU  Hefa  854 
IHniogloblnarie, 

traumatlacbe  844. 
Harnkrank  bellen 

ist. 

Harn,  l'xit.  Iryle  d. 

—  am  Kranken 

nette  (59. 
Uamauae<-klag , 

«((•■artiger  64t 
Hauleerbiennung 

dnreb  HUmgeu- 

dareblenrbtnng 

«41. 

H.le  bat  weiblicher 
Oonorrboc  6S6. 

Heafleber  «41,  «41, 

Morahauterkran 
kung,  Behandlung 
dar  «Hrlgvn  6X0. 

Intuaraneption, 
cbrnol.ihe  SSL 

Judalkallan  and  Jo- 
dlpln  bei  «vpbllbi 
(56. 

Karr)  nom,  H  al  I  u  n  g» 
T»rgt«(e  beim 
«IT. 


I.d 

r.fi'. 


Luraberadlta/ia6n  ' 
Lymphangiom, 
dldiert  «4«. 
MagengricbwHr ,  , 
Operation  d.  eben- 


tium  651. 
Maaotan  «4T. 
— ,  Nabenwlrknng 

«la 

Mllcbraraargtrog . 

Hygiene  d.  «Udtl 

»eben  «40. 
—  and  »togllng« 

nahruog  (40. 
Milxrtiptar,  traurr.a 

tUeba  840. 
Molluscum  flbroaum 

84S. 

MnndbygUrae  66t. 

Mve'ooe,  mnlllple 
-Ii. 

Myopathien.  Reden 

tnna*  dar  (unk im 

aal  IM  «4«. 
Suoneeptum,  Var 

blegui.g  de«  641. 
Net.enolerrnrx 

trakt,  Urtlenrla 

nach  «SS. 
Narvaakiackbahen. 

Bedeutung      der  j 

funktionellen  für 


dla  Ornäkolegln 

(60. 

NarranlAeoag  bei 
H.dntulahmnog 

est. 

Xerrentaauage  bf' 

D»  nekpnakiaa 

(60. 

Neirhaalabhebnng, 
aenaa  Operatione- 
n-nah", n  t'A» 
illnniprolo 


«1. 

aral; 
061 

'■ta 
kern 

agiian. 

pl»  (54. 

Blrlana,  gif 

kuilU  TOt 


nang  naeb  641. 
SallprrlaTetgiftaag 
«58 

Raugilngnarkraa- 
Haag  dnreb  Hob 
mllrb  840. 

Heablol  6M. 

»cbarlarbnepbrittf,  j 
I  Trotropl  n  gegeii 

I  (H 


BkolluM  «41. 
domnolorm  £5«. 
Bpeiearobre.  Krank 

belle«  der  8*0 
Spostylllkt 

SuUamln  ala  Plxlr 
tnngarolttel  fitSB. 
Sypbllla,  l'ioinix 

—  und  Nerron 

•   «t  ■■  n:  60 1 . 
Teebxilk.  mlkroako- 

piarhe  88t. 
Tbrr  niumatar  ■ 

röbren  (St. 
Thlol    bei  trauen 

Iiidan  6S9. 
Diana  daodanl  mit 

Perforation  (SU 
Uretroblennorrtton, 

Interne  Beliaad- 

loB(  «M. 
I  r.itr  .pin,  I'ropby 

laailenaji  b*i 

hcb»rUrhnepbrt- 

II*  64«. 
i7itlcaria  pfgina«- 


—  nacb  Neben- 
nlerenexlraktftSt' 
Vergr  U-ronj:  der 
liinde  und  t  .o- 

Wlrbalaaal«,  «oron, 
Slelflgkell  d*r  «41. 
Zalme,  Hygiene  dar 


llberdrabi  b  Aneo- 
ry«ma  (45 


r uernjftrbaa  6S0. 


ein  allen  modernen  Anforderungen  entsprechenaes,  in 
Pillenform  in  Handel  gelangendes  Blutpräparat.  Jede 
Pille  enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  5  Gramm 
gesundem  menschlichen  Blute. 

Sehr  beliebt  sind  folgende  Saugiiliialkonipo>i(  iom-n  In 
Pllleul'oriu  (Oriifinulpackuug'): 

cum  KreoMOt  0,05  gr.  u.  0,10  gr. 

cum  fiSnajnrol.  esarboule.  0,06  a.  0,10 gr. 

cum  BTatr.  cinnnmj  lle.  0,001  gr. 

bei  Phtbiai»  iocipioo(,  Scrophulose,  lofiltrationto. 
cum  «Tod.  pur.  0,004  gr. 

bei  &cropbulo»e,  Ynmitnt  graridamm,  Chlorose,  anämiseber 

PetUfibigkcit.  djrskraaischen  Krankboiten. 
cum  Aeld.  nrapulr.  0,0006  gr. 

bei  Deura*tbeoi»cben  Zustanden,  Neural|<ioD,  Chorea.  Migrino, 

PaoriMi«,  Diabetes,  malignen  Lymphomen, 
com  Extr.  Bhel  0,05  gr. 

bei  Atooie  dea  Verdauaniratraktua. 
com  Chiuino  hydrorhlorlro  0,05  gr. 

bei    ScbwScbczuBtaxidco    nach  Infektion»kninkheiten, 

Eicossen  etc. 

SaBgulnalplllpn  ülnd  ein  Torzngllrli<>8  Mfttol  R-etren  Blalarniat 
and  Blelrlmacht.   Yon  Ihrem  YTorte  legen  »phr  rlrle  Original- 

ublinndlirntren  7/eaimls  «b.  [2744J 

Literatur  grmti(  und  franko. 

Köln  a.  Rhein  Krewel  &  Co. 

Eifelstr.  33.  »  Q.  m.  b.  H. 


jThioool 

„Roche" 

beste«  Goajacolpriparat, 
wasserlöslich,  geruchlos,  un- 
ftiftig.    VorzügH  Antitubercul. 

nnd  Anti-Diarrhoicum. 


PastilliThioooli 
„Roche" 

verl&sslichsto,  beqnemete 
and  billigst«  Verabrcichungs- 
forra  des  TbioooU. 


Sulfosotsyrup 
„Roehe" 

entgiftetes  Kreosot  in  Svrap- 
form,  eignet  sieb  speskll  für 
Armen-  nnd  Kassenpraxit. 


Thigenol „Roche 


Synthetisches  Schwefelpräparat 
mit  10° lo  organ.gebund.  Schwefel. 

Braune,  dioksyrupöse,  geruch-  und  geschmacklose,  ungiftige  Flüssig- 
keit.  Leicht  resorbierbar,  wirkt  nioht  reizend,  sondern  milde,  Juck- 
reiz- und  schmerzlindernd,  lässt  sich  leicht  mit  Waaser  abwaschen 

und  fleckt  nicht  die  Wäsche. 

Als  Schwefelpräparat  und  als  vorzüglicher  Ersatz  für  Ichthyol 

angezeigt  bei: 

Ekzem,  rein  oder  20%  Salbe  (sofortige  Abnahme  des  Juckens, 
des   Nässens   und   der  Infiltration);    Pruritus   und  Urticaria 

(sofortige  juokstillende  Wirkung);  parasitäre  Dermatosen  wie  Seattle* 
(Einreibung  mit  grüner  Seife,  nach  1  Stunde  Bad,  vollständige  Ein- 
reibung mit  Thigenolum  purum,  abends  2.  Thigenoleinreibung.  In 
3  Tagen  Heilung);  Favus  etc.;  Akne;  gynäkologischen  Affektionen 
wie:  Endo-,  Para-  und  Perimetritis,  Beckenexnadateii. 
10  —  20%  Thigenolvaginaltampons  oder  Suppositorien  ä  0,30; 


als 


Klieumatlnuinn  (Einreibungen  mit  Thigenol,  Chloroform  ac.  10,0, 
Spir.  camphor  40,0),  Erysipel  (pur  oder  10%  Salbe);  Fissura  ani, 

Haemorrhoiden  • 

Alleinige  Fabrikanten: 

F.  Hoffaiann-La  Roche  &  Cie.,  Fabrik  chem.-pharm.  Producte 


Ilanel  (Schweiz)  GreuEaeh  (Baden). 


Sirolm 

„Roche" 


wohlriechender,  angenehm 
■ohmeckender  Syrup,  idealst« 
Pom  der  Kreosot- Therapie. 


Jtirol 
Roehe" 


beater,  geruchloser 

Jodoformeraatx. 


Profylin 

„  Roche" 

haltbares  Phosphoreiweias. 
Wirksamer  als  die  bisherigen 
organisch,  u.  anorganisch.  Phoe- 
phor  u.l'hosphonanreprSparate. 


Q  A  I  f\  f\  n  C"  f\  I  Verbindung  der  wirksamen  Bestandteile  des  Kreosots  mit 
OMLUullLUL  Salicylsaure.  Fa9t  geruchloses  Öl,  selbst  in  Säg-Dosen 
Äußerlich  angewendet  unschädlich.  Energische  Wirkung  bei  Hkrofulttsen  DrOsen- 
urutrhwel  hingen,  Lymphudenitlden  nach  Masern,  Influenza,  Scharlaeh,  Gealchta- 
roHc  (einpinseln}  und  chronischem  Muskel-  und  Geleiikrheuiiml  Immun.  Täglich 
ein-  oder  mehrmals  ö— Iii  g  auf  die  erkrankte  Stelle  einreiben. 


COLLARGOLUM 


(CredA's  wasserlösliches  Silbennetall).  Zur  Scfamicr- 
kur  Uiigucutuiu  Crcdrf,  in  Tagung  zur  intravenösen 

Injektion  bei  septischen  Erkrankungen.. 


ITPfll  Silberpräparat  zur  Wundbehandlung,  für  Augen-  und  Oeschlecht*- 
■  "  «' V  ■■•     krankheiten,  besonders  Gonorrhöe. 

AG  0 1 N 

weniger  giftig  als  Cocain 

HYRGOL. 


Operationen.      Lnnguudnuernde    Anästhesie.      Billiger  und 


Hydrargyrum  colloidale,   mildes,   angenehmes  AntUypt 
cur  Herstellung  äußerst  fein  verteilter  10%  coli.  Quecks! 
(„Merciircollold  Werler**). 


Acetylsalicylsäure.  Solveol. 

Hexamethylentetramin.  —  Diacetylmorphinum  hydrochloricum. 

Literatur  durch 

Chemische  Fabrik  von  Heyden,  Radebeul-Dresden. 


Tanocol 

Unschädliches,  geschmack- 
lose» Darmadstringen». 

Vorxnglioh  bew&hrt 
bei 

acuten  und  chronischen 

Enteritiden. 

Gluton 

Diätetisches  Gelatine* 
Nährpräparat. 

Indioirt  bei 
Fieber, 
Oiabete», 

Inn.  Blutungen  etc. 

Klar  lüalich  in  Limonaden. 

Bromocoll 

Nervinum  u.  Anti-Epllepticum. 

GescbmackloB  — 

—  unschädlich. 

Aeusserlich  in  Salbenform  etc. 

«««*> 
Jucken  aller  Art. 

Chloroform  Anschütz 

Chem.  rein  a.  Salicylidchloroform. 

Halt  sieb  unverändert 
in  daa  Originalflaachaa 
k  26  aod  60  gr. 

[S?66] 

Quecksilber-Resorbin 

Geruchlos  —  Schmutzt  nicht. 

In  gradnirten  Olastnben 

s  15  u.  80  gr,       26  n.  60  gr 
58'/,%            60  V 

Actien- Gesellschaft  für  Anilin -Fabrikation 

Pharm.  Abtg.                                                   Berlin  S.O.  36. 

Farbwerke  vorm.  Heister  Lucius  &  Brüning,  Höchst  a.M. 


Valyl  nur  in  Form  von  Gelatine- 
kapseln  im  Handel.    Jede  Kapsel 
enthalt  0,12?»  gr.  Valyl.  Durchsehe. 
Dosis  2—3  Kapseln  2— 3mal  »Aul. 
Bewahrt   ala  Antldysmenorrhol- 

VALYL 

»•»leotlrrt  und  Nana  alt  „Marks" 

KMcblllst. 

Valerlansaurediasthylamid, 
die  wirksame 
Substanz  de*  Baldrians. 

i  * .ii  ah  nitrvn4A  R*>it(Mi  werden  ieder 

1  I  1 '  ^  1    1 1  liri  T  111.11  Iii  {!'    II"  V,                 1       •  '  « 

Art.  wie  Hysterie,  Neurasthenie, 
Migräne,  Neuralgien,  Hypochon- 
drie, traumatische  und  Herxncn- 
rosen,  Schlaflosigkeit  elo.  Valyl- 

«ii  in.  bei  Besch  werden  während 
d>>r  Gravidität  und  wahrend  de« 
Klimakteriums,  den  sogenannten 
Ausfallerscheinungen. 

kapseln  solleu  wahrend  oder  direkt 
nach  der  Mahlzeit,  andernfalls  mit 
etwas  Mildi  —  aber  nicht  in  den 
leeren  Magen  —  genommen  werden. 

Enthalt  16°  oSilber  in  organischer  4 

1  Albargin 

1    PatsntWrt  und  Kam«  sU  „Marks" 

1  (SMbQtSt. 

Verbindung  der  Galatose 

1             mit  Arg.  mtric. 

Erprobt  bei  akuter  und  chro- 
nischer (Jonorrhoe  der  Männer  uud 
Krauen,  »»-i  Bla<«cnaas8pllluugen, 
chron.  Klcferhbhlpnenipjemen  in 
0,1—0,2  bis 2%ig  Losung;  in  Konn 
von  Clysmeo  b-i  Erkrunkung  des 
Dickdarms,  (2Tabletten  m  '  ,  Liter 
Wasser),  i.der  Augenheilkunde  etc. 

Bindung.  Weil  billiger  imGebraucb  1 
als  die  bisherigen  Silber- Eiw««ill-  1 

Sr             1         t  SV     •  *     V              1        %  fl 

Verbindungen.  Leicht  loshen  in  aal-  I 
tem  und  heißem  Wasser.  Reizlose,  1 
absolut  sichere,  stark  harterl-  1 
rlde  Wirkung. 

Vorcugl.  Antlpyretlcum  u.  Antl- 
neuralglcuni;  angewandt  zur  Be- 
kämpfung de*  Fiebers  jeder  Art. 

Hpeclflcam  gegen  Kopfschmer- 
zen, Neuralgien  b««  Trlgeminus- 
neuralglo  und  die  lancluierenden 
Schmerzen    der  Rückenmark 
leidenden. 

Pyramidon 

Salicylcaures  u.  Campher- 

saures  Pyramidon. 

Patentiert  and  Nsnio  ala  „Marke* 
(ewhntit 

MuErfolgaogew  zurCouptorung 
asthmatischer  Anfalle  u.  bei  Men- 
struatlonsbeschwerden.  Dosis  tod 
Pyramidon  0,3— 0,5. 

Sallcylsaurcs  Pyramidon,  aus- 
gezeichnetes Antineoralgieura.  an- 
gewandt  gegen  acuten  u.  chronisch. 
Gelenkrheumatismus,  (ileht  et«. 
Doaia  0,5  -  0,76  gr. 

Die  Caniphersauren  Snlze  des  Pyramidon  j 

11.  1  .*   I         I  — -    -  4  r         *a  .  .1   i.i        1  II  «   *  I 


Wirknng.    Mit  Erfolg  angewandt  gegen  die  •• 

tralen  Camphereauren  Pyramidon  ist  die  antipyretische  ond  beim  Sauren  Camphersauree  Pyramiden  die 
anthydrotische  Wirkong  vorhergehend.    Die  wirksame  Dosis  betragt:  0,6-0,7»  gr.  I 


iiten 


H'u  kick -H7.t'ii<K  ««••■  s  3^ i.i...  —  B 

Schnei Bsecrctlonen  der  Phthlslker.    Beim  Nou- 
i  Ca 
0,5 


BtiihTdrutioche  Wirkong  vomerrsenenn.     uie  wiraaauie  uun»  wiiaw         —  ">■•'«•■ 

<  aniph.  rsauren  Pyrumldon,  0,75-1,0  gr.  tot  Suren  Cnrnphcrwren  Pyramidon. 


Innerlich  indieiert:  bei  Hyper- 
ästhesie des  Mageos,  Ulcus  ventri- 
ruH»  nervSser  Dyspepsie,  Vontltua 
gravidarum  0,2—0,5,  3  mal  täglich 
vor  der  Mahlzeit. 

In  der  oto-rhlno-  und  laryngol. 
Praxis  bei  allen  Arten  v  Katarrhen, 
tuberculits.  Larynxgescbwüren, 
Kenchhu>teii  >  u- 


L>r.  E.  Kltwert'H 

Anaesthesin 

Nuna  als  „Marks*  gsaebatal. 

Lokalaoaestbeticum  too 
sicherer  langandauerndex 
Wirknng,  absoluter  Reiz- 
losigkeit and  Ongifligkeit. 


Bei  Blaseuzwnng,  Urethritiden, 
Hämorrhoidalleiden. 

AeuLWIich  indieiert :  bei  allen 
Arten  von  schnicrxhaftenWunden, 
wie  Brandwunden,  Ulcus  crurls, 
Intertrigo,  Hautgangrin,  Pruri- 
tus, Ekzemen  eto.  als  Pulver,  sowie 
in  Form  von  Streupulver  mit  Der- 
matol  oder  in  Salbenform  mit  Lano- 
lingrundlage  6— 20%ig. 


BWABHBWJBWJBWjaWBBW   

Anaestheainpraparato,  wie  AnaeathesinDragees,  Trochisei,  Soppositorian,  -Stabchen,  -Salben  etc. 
bringt  die  Buchka'scbo  Kopfapotbeke,  Frankfurt  a.  M.  in  tadelloser  Qualität  in  den  Handel. 


Die  blutdruoksteigernde  u.  gefall- 
verengende  Substanz  d.  Nebennieren 
als  1  '/«»Lösung  d«s  Suprareulniim 
hydroehlor.  ehem.  rein  in  Flaschen 
k  25  u.  lOcom.  im  Handel.  Steril  ver- 
packt, fertig  zum  Gebrauch.  Diese 
l4/MLösong  kannmitphyaiol.Koch 
Salzlösung  auf  1  :  5000  u.  1 : 10000 
verdünnt  werdeu  und  ist  selbst  in 
dies.  Verdünnung  eminent  wirksam. 


Suprarenin 

patentiert 
Niot  alt  .Mark«"  ssmüOUI. 

Die  wirksame  Stibstauz 
der  Nebeuuieren. 


Pegnin  hl  frei  Ton  schädlleheu 
Keimen.  Dadiemii  Pegntn  gelabte 
Tollmilch  v.  gesunden  u.  kranken 
glagtlng  ausnahmslos  gut  vertragen 
wird,  so  ist  man  dadurch  in  der  Lage, 
dem  Rindo  die  konzentrierteste 
Nahrung  in  außerordentlich  leicht 
verdaulicher  Form  zu  geben. 


Verfahren  patentiert.    Siam*  ab 
.Mark«"  csMibaist. 
Milchzucker-Lsbpraparat, 
weiches  die  Milch  nach 
Dr.vun  Dangern 's  Verfahren 
leioht  verdaulich  macht. 


Angewandt  in  der  Chirurgie,  zur 
Vornahme  blutloser  Operationen, 
ferner  in  der  Ophthalmologie,  Oto- 
Ithluo-Lan  ugologie  u.  Urologie. 
Bewährt  al»  Hiiniostatlcum. 

Die  Losungen  von  Suprareninum 
hydruchlor.  vertragen  Zusätze  von 
Cocain,  A  tropin,  Eeerin,Zinc.sulfur., 
ohne  sich  zu  zersetzen.      [2778  •] 

.Die  mit  Pegnin  gelabte  Vollmilch 
eignet  sich  zor  Ernährung  des  ge- 
sunden u  kranken  Siingllntrs,  so- 
wie von  älteren  Kindern  und  Kr- 
nuchsenea.  Indieiert  bei  Hyper- 
aclditilt  des  Magens.  Die  mit  Peg- 
nin gelabte  Vollmilch  bewirkt  eine 
rapide  Gewichtszunahme  und  He- 
bungd  Kür]>erkraft.i. allgemeinen. 


50° 
Oxyca 
wirkei 
gegen 
wen'l- 
chlal 


Astht 


>.  Lösong  von 
einzigen  sicher 
Ldlicben  Mittel 
üt  Erfolg  ange- 
tem  und  Brun* 
Imiihysem  und 


OXAPHOR 

Palraltsrt  n»rt  Name  ala  „Marke" 
(«•cbBtM. 


orgaulM'ht:ii  llerzrt'blern  im;  I 

 ..  ..iA,„.„.n    Hn  •  Osanhnx 


MS. 
DieD 
zu  kl 


Ueu  nicht 


UteTalor  über  die  yorstehendeü  Präparate  und  Proben  stehen  den  Herren  Aeriten  Jederzeit  gratis  zur  Verfügung. 


I 


tt 


SaposiUc 


44 


Name  in  den  meisten  Kultnrstantcn  gesetzlich  geschützt. 

Eine  Seife  zur  Vorbereitung  der  Hände  und  des 
Operationsgebietes  für  die  chemische  Desinfektion. 

Ein  mechanisches  Oesiiifektionsmittel. 


Siehe  Verhandlungen  der  7f>.  Versammlung  Deutscher 
•  Naturforaeher  und  Äerzte  in  Caaael  1908,  19.  Abu, 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Westhof f- Bremen : 
.Beitrag  zur  Hände- Deeinfektionsfrage.' 

Wir  liefern  den  Herren  Acrzten  direkt  zu  nachstehenden  Bedingungen: 

„ohne  Berechnung  von  Bürhnen  und  Enabiallaff«"- 

ab  Fabrik  Hemelingen: 

5  kg- Packung  zu  M.  3,50 

10  <».r»o 
MI  ii  — 

« ■         -    Netto  Hanse,  ^-.-..i. 
Krf&llung8ort  Hemelingen. 


Kraukeiihftnsern,  Kliniken,  sowie  größeren  Abnehmern  bewilligen  wir 

  auf  obige  Preise  gern  noch  einen  Extra  •  Rabatt  


Saposilic  ist  die  billigste  Seife 

ihrer  Art  und  äu teerst  sparsam  im  Gebrauch! 
Versuchsquanta  stehen  jederzeit  gratis  zur  Verfügung. 


Zum  YrrseliPMheii  an  Patienten  e 


Apotht 


3* 


iu  Tuben  a  40  und  70  Pfg.  und 


in  Buchsen  a  00  Pfe.  und  Mk.  1,50. 


Anf  diese  Packungen  für  den  Kleinhandel  gewahren  wir  den  Herren  Aertten  einen  PreimachUß 
ton  25%  and  liefern  Pottcolli  —  labalt  3 Vi  bis  4  kg  Sapo»ilk  netto  —  ereutoeU  nnch  Wunieh  in  vor- 
»tobenden  Packungen  sortiert,  in  Deutschland  portofrei  und  olin<  nt-rerhnung  von  BleohdoXM 

und  Pontem huldige. 


|  w 


Schutrmarko. 


Chemische  Werke  Hansa 

•.».•  inkter  Haftung  ***** 

Hemelingen  bei  Bremen, 


M  im  tiiru  Ferrl  Atbenstaedt  r2718) 

(Tinct.  Fem  comp.  Atbenstaedt). 
Deutsches  Relohi-Patent  No. 52082  (in  Original-Flaschen  »  1  Mark,  9  Mark,  S1/,  Mark  and  lose). 

Wohlschmeckend,  besonders  leicht  verdaallch  and  die  Zahne  nicht  anbratend.  Bnt- 
hllt  ein«  constant«  Messe  der  reinen  alknJlfrelen  Zucker -Verbindung  de«  Efsenhydroxyds 
gelÖBt  Knobelt  durch  Deutsches  Reich«  Patent  and  Analyse  dea  Prof.  Fresenius  in  Wie* 
haden,  vonslltflirlie  Wirksamkeit  dareb  Attest«  der  namhaftsten  Acne'«  bestätigt.  Proben  and 
Prospecte  gern  »u  Diensten.  Athcnntaedt  et  Kedeker,  Hemel!  niren  b.  Bremen. 


»r.  Theinhardt's 

lösl.  Kindernahriiiig 

Seit  14  Jahren  klinisch  und  praktisch 
zur  Ernährung  der  Säuglinge  in  gesunden  und 
kranken  Tagen  erprobt. 

Von  ersten  Pädiatern  als  diat.  Therapeut.,  bei 
Verdauungsstörungen,  sommerlichen  Diarrhöen, 
Brechdurchfall,  Anämie,  Pftdatropbie,  Rhacbitia, 
Scropholose  etc.  vorzugsweise  angewandt 

Einfache,  rasche, 
zuverlässige  Zubereitung 
bei  Verwendung 

von 

I >r.  Tbeiuburdt,s 

Damprkocher. 

</,  Büchse  500g  M.  1,90, 
'/,  Büchse  M.  1,20. 

len  meisten  Apotheken  und  Drogerien. 


llygiama 

wohlschmeckend,  leicht  verdaulich,  billig. 

Bin  seit  14  Jahren  klinisch  erprobtes  and  be- 
wahrtes konzentriertes  Nabr-  und  diätetisches 
Heilmittel,  welches  in  einer  Reihe  erster  Heil-, 
Pflege-  und  Kuranstalten  seit  langem  and  regel- 
mäßig im  Oebraach  ist  [2777] 

Allgemein  angewandt        mangelhafter  Er- 

nlhrung,  zur  Hebung 
der  Körperkr&fte,  in  der  Rekonvalessnns;  bei 
Animie,  Chlorose,  Pneumonie,  Phlbisi»,  Rbscbitis. 

Speziell  angewandt  »•  Mag«>-  Dartnleiden. 

Carcinom,  Ulcus  ventr.; 
Hy  peraci  di  tu,  hysterisch-neu  rastben.  Verdau  ungs- 
Störungen,  Peritonitis  nnd  Nephritis. 

Bei  fieberhaften  Erkranknngeii  Bei  Typhus 

—————— abdomina- 
lis, Influenza,  Diphtherie,  Dysenterie,  Malaria  u.s.w. 
Bei  Hyperemeeis  gravidarum,  Lactatioo. 
Zur  künstlichen  Ernährung  per  os  oder  rectum. 

'/,  Büchse  mitöOOg  loh.  M. 2,60, Büchse  M.  l,f.O. 
Vorratig  in  den  meisten  Apotheken  und  Drogerien. 


Für  Hospitäler,  Heilanstalten,  Arzte  ad.  us.  propr.  bei  direktem  Bezug  ab  Fabrik  bwoiftre  Vorzugspreise. 

Wissenschaftliche  Urteile,  Analysen  und  Gratismuster  durch 

Dr.  Theinhardt's  Nährmittelgesellschaft,  Cannstatt  (Württemb.) 


ein  beliebtes.  Wohlschmeckendes 
Stärkungsmittel. 


Dung's 
China- 

Calisaya- 
Elixir 

ohne 

Zucker. 


Dung's 
China- 

Calisaya- 
Elixir 

mit'»"«! 

Eisen. 


9e.cNhau7,et  Extractum  Chinae  „Nanning" 

4  I»hs  honte  Stoinachictim  der  Gegeuwitrt) 
Indicirt  bei:  BsnT"  lir  Vsr«rdnss|  iil  in  liriliir  RruktaUiiu  »iiliuti 

Appetitlonigkelt  BleiehoüchtlKer  ( Dysmenorrhoe  verschwand 

längerem  Gebrauch  dieses  Mitteln),  '  ,., 
Appetltlonlgkeit  Hcropholoner  und  Tnbercnltfner. 
Acutem  und  chronischem  Magenkatarrh. 
Fiebernden  und  Wandkranken.' 

Keconvalenrenten.  ['-'"' ~" 

Erbrechen  Schwangerer, 
i'hron.  nngenkntarrh  infolge  Alkoholgenusses. 
Ilt;-  und  Jodkali- Dystpepnie. 
Tnbcrculonen. 


Name 
geschützt 


seh 


H. 

9. 

All.  : 

Flkbr 


Originalflacons 
ä  M.  IM 

■+>  nur  -+■ 
in  Apotheken. 


kanl 


H.  NANNING.  Apotheker,  's  Gravenhage. 


Proben  u.  Literatur  kontonfrol. 


..»1AI.YK.ATA  (iOLAZ- 

Di«  „Dialyisata  tiola«"  sind  an«ftehlle«Mlich  au«  frlaehen  JledirinalpflanBen 

mit  Hülfe  de«  (•rolar.'nchen  Dinlj«lrverfahrenn  beruf  teilt  

Dialysata  Oolaz  (titrirt)~j      Dialysata  Golaz       Dialysata  Goiaz  compoaita 

an»  narkotischen  Pflanzen.    -  nU8  nicht  narkotischen  Pflanzen,     den  Hpecie»  entsprechend. 
Titration  durch  ständige  pharm»  Speeles  Amarae    dialys.  Golaz 

codynamische  Prüfung  kontrollirt.  Flor.rhainonilllnedial.Golai  1 : 1       -  Nerrinao 

|F»L  Uwe  nrsl  dlnJjit.  Golax  1:1      «      IMnreUeae  „ 
Adonls  T*rna].dia]r*at.GoIaz  1 .- 1  Horh.Contaarll  niln.dlaijri.  .      Pectonüe*    .  . 

Digitalis  purpur.  dlal.Golai  1:1  Golail:l      .      Dcuaratlrae  . 

Necalls  cornut.  dloljs.  Golax  1 : 1  Rnd.Geiitlamic  dlalrH.Golax  1:1   Speeles  Thymi  a.  Plrurntcnla 
[27H7)       a.  a.  w.  'Bad.  Valerianae  dlal.  Golax  1:1  dlal.  Golax geg.  Keachhasteo. 


Du  tirtnAintts  itikti  «lr  allUtltritir  I  f  iruekisrska  ttrci  wW*%i$t.  LaboxatoirsGolst  ACie.,  Saion(S«isse/ 
BBUM   Haupt-DepOt  für  Deutachland:  Gehe  &  Co.,  Dreaden-Xcnatadt. 

~  LEVITRETIIU 

fgcactxl.  gcachfltzt  So.  43868.) 

Gegen  Furtiunilose,  Anthrax,  Kesseln,  Hautkrankheiten  gastrischen 
Ursprungs  n.  VerdauungafttoruiiKcu. 

Versuohe  mit  Leturetin  gegen  Zuckerkrankheit  haben  weitgehende  Hoffnungen  erfüllt. 

Levuretln  iat  bakteriologiach  und  chemisch  reine,  lebenskräftige  Bierhefe, 
unter  wissenschaftlicher  Kontrolle  speziell  für  therapeutische  Zwecke  hergestellt. 


[2789] 


Laboratorium  und  Fabrik  K.  Feitel 

iu  Lutterbach  bei  Mülhausen  i.  E. 

Preith: 

1 4  Flasche  (for  8  Tage)  Mk  1,50,  %  Flasche  (für  14  Tage)  Mk.  2.75,  »/i  Flasche  (für  1  Monat)  Mk.  4,80. 
Zu  haben  in  allen  Apotheken,  wo  nicht,  wende  man  sich  an  die  Fabrik  in  Lutterbach. 
— —  Den  Herren  Aeriten  und  Spitälern  stehen  Gratia-Proben  gerne  zur  Verfügung.  — — 


ryrCIIUl      20Tabl.  a0,&g  —  lMk. 


Specifleum 


3  mal  tgl  '2  Tabl.  f.  Erw. 
Kinder'  t— 1  Tsbl.jenach 
Alter,  in  Wasser  gelöst. 

Asthma  bronchiale  und  Pertussis 

sowie  bei  allen  chron.und  ao  Katarrhen  der  Luftwega  und  Pneumonie. 

Vorzüglich  bei  (Hebt,  I  seh  Inn,  chron.  itlieuniatlsrauA. 


gMH 


Urdt 


Sjr.  rnb. 
S.  2 -6 mal  tig 


(Sjr.  rub.  Id.  20.0) 
S.  3— 4  mal  tiglich  1  Esslöffel 

AunßÜtrl.  Litt.  tUht  den  Herren  Arrtten  sur  Verfügung. 
('Iwinischc*  Institut  Dr.  Horourtts,  Berlin  N.  24. 


(Tel 


( Kavrasautal     Riedel  •*) 

Vorzüglichstes 

Antigonorrhoicum. 


t.  in  »stlndlAcheuiSandelholzfil. 

H-chraakend;  kürst  den  Verlanf 


Enthalt  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kan  u-Kawa  i.  Varl 
Bei  Gonorrhoe:  Wirkt  stark  aaisthesiereud  uud  die  S 

ab  and  verhütet  Komplikationen. 
Bei  Cy« litis:  Bewirkt  lascho  Klärung  dea  Urina  and  beseitigt  die  Djsaria.  I  [2740) 

l>lc  P'«it«.  i><  'i<-o»o  das  Prspsral  auf  tratllrh«*  Ratapt  l.tf.  ApMbckao  »»rk»tift  wird,  «lad  wta  folgt  karakgaeettt  Waraaa : 

Mark  S.-—  die  Schachtel  von  SO  Kapseln        !tlnrk  z$. —  die  Schachtel  von  SS  Kapseln. 


Die  Preise  für  (4ono»an  sind  somit  ungefähr  di-selhen  wie  für  die  ife» 


Usus.  A-amsl  isailca  I  sSsp—ia  <»tNin  £«u  aacli  dem  Kmu  —  i«d  ganaaar  IVoixLduun«  d«j 

DUU  —  Vanaetdaai  dar  AleobollrA  und  »OglichtWr  B.tchrSnkurvg  dsr  F  IUt»  gW tiluyfahr  —  erfolgt  die  tlMlut>f 

kawSdSM  «esaaU  und  obas  K<UD|>likaUan«a.  ♦  .  ■    ,  »i> 

«••fnhrUrha  uumnr  «n  numwn.    Cheiularhe  Fabrik  von  .1.  I>.  Itiedel.  Berlin  X.S9. 


Eise  ii. 


.>.  •!....  '■  «••»••  ' 
Suter  n«  de*  Hl 


Phosphor. 


Hegt  Appetit  an.  erbOht 
da«    KMrpera:ewlcht  and 
atHrkt  die  Nerven. 


Kinen-  und  phosphorhältlfres  NAhr-  und  Kräftigungsmittel. 
Circa  90  Prozent  wasserlösliche  ued  aufgeschlossene  Eiweiß -Substanzen. 
Fersan-Polvcr  Jod -Fernan- Pastille»  Fersan- Pastillen 

jfls0-  Fernan  in  Kn**t>ii|>uckiiiig 

25  Gramm  ausreichend  für  6  — 7  Tage  kosten  80  Pfg. 

Rscnnriirc  inHifiort  hat-  BlaichMioM,  Rhaehit'..  Appetitlosigkeit,  Nouraath.nia,  Schwlchaiuttlndim, 
DBSÖUUers  UlOlUen  uei.   v«rd«liui.gMlbri»g»li,  Twbarkuloa«.  Oiab.lat,  Ni.rankrankh.itan,  Klchaxiaa  »tc. 

Fer»an-Werk,  Wien  IX/1.  [282fi 

  Srkiülitk  in  *llm  Aßodktktn/      Den  Htrrtn Amt**  Pr.-fm  aunf  Uttratnr  gratis t  


(2586  S] 


JReeb's  Magrada-JPilleii 

Preia  per  Sohaobtel  1  Mark. 
Mildes,  angenehme«  Abführmittel,  besonder»  bewahrt  bei  chronischer  Verstopfung.  Jede 
Pille  enthalt  0,10  Extract.  Cascarae  Sagradae.    Man  nimmt  Abende  1—8  Pillen.  —  Vom  einer 
grossen  Antahl  von  Aeriten  empfohlen.  —  Zu  haben  in  den  Haoptapotbeken  and  in  der 

Storchen-Apotheke  in  Strassbarg  L  F. 


|Um|Tcv- 
stoflfatiljcv- 

Herdt. 

Absolut  chemisch  rein, 

80  Gewichtsprozente 
R,0|,  ausgezeichnet  für 
oh  irurgi  sehe,  arologisch  e, 
oto  logische  and  odonto- 
loaUcbe  Zwecke,  unent- 
behrlich für  die  Wund- 
behandlung. 

Pctljtjl- 
ntvoyuumu 
bvotiititttm. 

Mild  wirkendes  Atropin- 

derivat  von  schmerz- 
stillender Wirkung.  In 
Verbindung  mit  Kokaio 
oder  Tropakokain  ein 
ausgezeichnetes  Mittel 
für  Augen- 
Untersuchungen. 


Ho 


£nrcuu. 


Sehr  wirkt 
onorrhoicu 
andlang  g< 
Augvna£ 
bestens  < 


ames  Auti- 
m.   Zur  Be- 
nnrrboischer 


Chemische  Fabrik,  Darmstadt. 

Bp.  JBromipiii  lO%  ioog. 

Originalpaok.  Merok. 
S.  Zwei-  bis  dreimal  taglich  oinen  Tee- 
löffel voll  und  mehr. 
Indik. :  Neurasthenie,  Hysterie,  Nervosität 

Iii O  11  in  0,3 g. 

Aq.  Amygdal.  amar.  16  g. 

M.  D.  M.  Dreimal  taglich  10,  abend« 
20  Tropfen. 

Indik.:  Bronchitis,  Laryngitis,  Phthisis  pul- 
monum. 

Elp.  «Jodipiii  IO°/o  ioo  g. 

Originalpack.  Merck. 
9.  Täglich  zwei  bis  drei  and  mehr  Teelöffel 

voll  in  heißer  Milch  zu 
Indik.:  Skrofulöse  Ersehen 


nen. 

en,  Bron- 


Rp. 


cbialhusteo,  Emphysem. 

•lodipln  £.V  joo  g. 


Originalpaok.  Merck 
S.  Tigliob  10  bis  20  ccm.    10  T 
oder  länger  subkutan  in  die 

zegend  zu  injizieren. 


SM  lann 

Glutaal- 

gegend  zu  injizieren. 
Indik.:  Tertiäre  Syphilis,  Arteriosklerose, 
lachiaa,  Emphysem. 

Rp  Ntypticln  o,o&g. 

bat  tabuh  tta,  dentur  tal.  doses  Nr.  20. 

Originalpaok.  Merok. 
S.  Täglich  8  bis  b  bis  8 Tabletten  zu  nehmen. 
Indik.:  Meuelruale  Blutungen,  Blutungen 
im  Klimakterium,  Menorrhagien. 

Literatur  über  diese  Präparate  den  Herren 
Aorsten  gratis  und  franko. 


llrronnl. 

Nencs,  ganz  vorzügliches 
Hypuotikum  ohne  die 
üblen  Nach-  and  Neben- 
wirkungen anderer 
Schlafmittel. 

Dosis  bei  Erwachsenen 

0,5  g. 


(OhfkoonL 

Giycerin  salicylicum, 
warm   empfohlene»  Er- 
satzmittel für  Salicylate, 

frei  von  den 
unangenehmen  Neben- 
wirkungen der  Saltoyl- 
aäure  und  deren  Ver- 
bindungen. 


cTitiinoform. 

Bei  Touristen,  Sports- 
leuten  und  in  militäri- 
schen Kreisen  mit  Vor- 
liebe verwendetes  Auhy- 
drolikam. 

[2788] 


Valentine'5 
Fleischsaft 


Bewflhrt  am  Krankenbette 
und  erprobt  durch  die  hervor- 
ragendsten Aerzte  der  Welt 

als  bestes  Kraftigungs- 
und  Anregungsmittel  bei 
Schwächezustanden 
und  Kräfteverfall 

Zu  haben  In  allen  Apotheken  und 
'    einschlägigen  Oeschatten. 

Haupt-Niederlaga  für  Deutschland 

V.  Jliclck,  Schwanapotheke 

HAMBURG  I. 


12750] 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N. 


Das 

Komprimieren  von  Arzneitabletten. 

Von 
F.  Ufts, 

V.  Korjn  .*UU-  Af,»< !>•»«•  b.  k.  Ii.  Arm«  •  Kurpt  um! 
VonUid  dar  ehemimttm  UnianuehaiicuuUoo. 


Mit  in  den  lest  gedruckten  Abbildungen. 
Praia  M 


Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung. 


Dr.  Wiederhol. 'i  Cereeetelt  »"SSf 

Daa  ganze  Jahr  geöffnet  and  besoent;  I»*10] 
Inf  lieb  geleitet  von  dem  Besitzer  Dr.  M.  WUderhold. 

Backhausmilch 


liet  die  beute  vom  ersten  I.e  beim  tage 
an  bekSminliche  Käaglingnabrnng. 

Die  Herren  Aerzte  werden  gebeten,  Proben 

und  Literatur  zu  verlangen  von  den 

Backhausmilch- 
Anstalten  : 

Laxtgerwebe  bei  Aachen:  Edwin  Hasenclerer 
Berllu  NW.,  Jagowstr.  20:  Dr.  Gustav  Cybulaki 

Caatiel,  obere  Carlatraße  8/4:  A.  Maller,  Milch- 

karaiisU.lt 

Chemnitz,  Reichenhainerstr.  191:  R.  Gomprecht 

Beauregaxd  bei  Diedenhofen:   Fr.  Heaa  jr^ 

Dampfmolkerei 

Elberfeld,  Louiseastr.  1S2:  Molkerei  „Natricia* 

iL  A.  Sauer 

Gut  Denzerheide  bei  Ems:  Gutsverwaltuog  Denzer- 
heide 

Aaaeoheim  bei  Fried  berg  in  Beesen:  L.  Reif. 

Fulda    (HeaaeD):    Molkereigenoseensch.  Koldav- 

Lauterbaoh 

Bliestorf  zwischen  Hamburg-Lübeck:  Molkerai 

des  adl.  Gutes  Blicslorf 

Kaiaer»lautcru:  Emil  Andre,  Dampfmolkerei 

Köln  a.  Rh.,  Hansariag  81 :  ilupertz  &  Sahüraiann 

Necbf. 

Kray,  Rhld.:  Crone  A  Cie. 

Krefeld,  Ioratherstr.  191:  Herrn.  Bögelmann 

Leipzig,  Jobannisplatz  4/6:   .  Nutricia*  Dr.  E. 

Krause 

Stein  bei  Nürnberg:  Grit),  von  Faber-CasUuTsche 

Güterad  mioistration 

Drulingen  bei  Strußhurg:  Martzloff'ache  Guta- 

Molkerei 

Voltwinkel:  „Nutricia"  Otto  Volkmann 
Wiesbaden,  Bleiobstr.  26:  Wiesbadener  Molkerei 

Auskunft  über  die  weiteren  zahlreichen  Anstalten 

und  Bezugsquellen  erteilt 

Nutricia 

(Centrale  für  Backhausmilch} 

G.  m.  b.  H.  12782) 

Uerliii  W.jit. 


jflfc.  j^flu        Fabrik  pharmazeutisch -chemischer  Produkte  jgfe  jgg*. 

IM  G.  HELL  &  Co.,  Troppau  nnd  Wien.  SMP 

In  allen  Apotheken  vorratig: 
Ha*a9f AMII11 \ti  "PU,'Ä  Antipvruticum  and  Antineoralgicum  Rissen  Migräne,  Neuralgien 

Jl  V  vi  I  I II*  o.  Erkaltungen,  SpeciScum  gegen  Influenza,  Gelenkrheumatismus  u.  Gicht. 

Dosierung:  täglich  6  Palrer  4  0,6  bis  1  g,  am  besten  in  Oblaten. 
Siehe  wissenschaftliche  Abhandlungen: 

1.  Dr.  Winterberg  und  Dr.  Braun,  Wien  (Wiener  klinisch«  Wochenschrift  1900). 

2.  Dr.  J.  W.  Frieser,  Wien  (Medizio.-chirurg.  Zontralblatt  1901). 
8.  Dr.  Bolognas),  Paris  (Bulletin  General  Therapeutiqae  1901). 
4.  Dr.  Laumonier,  Paris  (Presse  Medicale  1901). 
6.  Dr.  Goldmann,  Wien  (Allgem.  Wiener  Medizin.  Zeitung  1901). 

6.  Dr.  Jos.  Reicheil,  Wien  (Wiener  Mediz.  Presse  1901). 

7.  Aus  der  II.  m ed nin.  Klinik  d.  Hofrat  Prof.  Dr.  Drasch«  In  Wien  ( Wien.  Rlin. Rundschan  1901). 

8.  Au«  der  III.  mediiin.  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Norbert  Ortner  im  k.  k.  Kaisar 
Frans  Joief-Spital  in  Wi«n  (Wiener  Klin.  Rundschau  1901). 

9.  Diss«rtationsarb«it  aus  der  medixln.  Fakultät  in  Paris  von  Dr.  de  Moraes  Miranda. 

jFfpbthisiti'Sirup  und  flpbtbisin-Kapseln.  Sl^.£Ä°P* 

.Hell*  et  Capeulae  Guajacoli  comp.  «Hell*.  Ein  neues  Präparat  tur  Behandlung  erkrankter 
Atmungsorgane,  besonders  zur  Heilung  der  Lungentuberkulose.  Bestehend  ans  Kai.  soJfo- 
gnajacolicura  .Hell"  u.  Amnion,  petrosolfolioam  ,Hell".  —  Siehe  wissenschaftliche  Abhandlungen: 

1.  Dr.  J.  W.  Frieser,  Wien  (Medizin.-chirurg.  Zentralblatt  1902). 

2.  Dr.  J.  Arnold  Goldmann,  Wien  (Aerztl.  Zeutralzritung,  Wien  1902). 
8.  Dr.  J.  W.  Frieser,  Wien  ( Medizin.- chirurg  Zentralblatt  1902). 

4.  Dr.  J.  Arnold  Qoldmann,  Wien  (Aerztl.  Zcolralzeitang  1902). 

5.  Dr.  Friedr.  Koalbl,  Wian  (Wiener  Mediz.  Presse  1902). 
RAtlthitt  neae*  ▼orzfigliches  Dsrmadatricgens  gegen  alle  Formen  too  Diarrhoen. 
IfVlII             Dosierung:  Sauglinge  0,8  bis  0,6  g,  Kinder  0.6  bia  1  g,  Erwachsene  1  bis  2 g 

laglich  6  bis  »>  mal.  —  8iehe  wiascnsohafüiche  Abhandlungen: 

1.  Dr.  Friedr.  Koelbl,  Wien  (Wiener  Klin.  Rundschau  1900). 

2.  Dr.  J.  W.  Frieser,  Wian  (Wiener  Mediz.  Blatter  1900). 
8.  Dr.  Joseph  Reichelt,  Wien  (Wiener  Klin.  Wochenschrift  1900). 
4.  Dr.  Tison,  Paris  (Bulletin  Offictel  de  la  Societe  Medicale  des  Praticiens  1901). 

6.  Dr.  Goldmann,  Wien  (Reichs  Medizinal-Anzeiger,  Leipzig  1901). 

6.  Dr.  Dan.  Kolpaszky  und  Dr.  Sitankay  (Magyar  Onrosi  Arch.  1900). 

7.  Dr.  Bolognas!,  Paris  (La  Revne  Medicale  1901). 

8.  Dr.  Fischer  und  Dr.  Beddies  (Archiv  für  Verdauungakrankheiteo  1901). 

D  kf/tf  fkfk  a|  P^K#ill/>H  erprobtes,  sicher  wirkendes,  unschädliches  Mittel  zur  Herab- 
/IUI  vlMlIvl'r  M?llllvll  setzung  gesteigerter  Darmperistaltik,  zur  Herabsetzung  der 
Kolikscbmerzen,  zur  Verminderung  der  Hypersekretion  der  Dannschleimhaut  sowie  zur 
Schwächung  der  toxischen  Wirkung  und  zur  Vernichtung  der  pathogeoen  Keime,  welche  die 
Krankheit  verursachen.  —  Siehe  wissenschaftliche  Abhandlungen: 

1.  Dr.  E.  Helfer  (aus  der  III.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Krankenhauses  in  Wien, 
Primararzt  Dr.  Redtenbaober)  (Wiener  Mediz.  Presse  1908). 

2.  Dr.  J.  W.  Frieser,  Wien  (Aerztl.  Zentralseitang  1908). 
Zahlreiche  äretliche  Gutachten,  Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aertten  zur  Verfügung. 

Syrupus  £olae  composlfus  Bell.  "fcsacsSÄSSSS 

För  Diabetiker  werden  an  Stelle  des  Syrups  Pilulae  Colae  comp.  Hell 

frei  von  allen  Kohlehydraten  erzeugt,  Kino  Pille  enthalt  die  wirksamen  Bestandteile  eines  Kaffee- 
Löffels  Syrup.  Die  Pillen  kosten  per  Flseche  von  60  Stuck  M.  2,60;  der  Syrup  M.  4,—  u.  2,60. 
Siehe  wissenschaftliche  Abhandlungen: 

t  Dr.  Jul.  Flesch,  Wien  (Wiener  Klin.  Rundschau  1900). 
2.  Dr.  Siegel,  Wien  (Wiener  Medizin.  Blatter  1901). 
8.  Dr.  Arnold  Qoldmann  (Medizin. -chirurg.  Zentralblatt  1901). 

4.  Dr.  Meitner  (  Reichs- Medizinal-  Anzeiger  in  Leipzig  1902). 

5.  Lahrbuch  von  Prof.  Dr.  Ortner,  III.  Auflage,  pag.  133, 
nnd  weit  über  hundert  ärztliche  Gutachten. 

PMrAClllfAl  tiiuia"  anfrkanntrr  und  billiger  Ersatz  Tür  Ichthyol. 

I  vllV9HIIVI  Siebe  wissenschaftliche  Abbandlungen: 

1.  Dr.  Habel,  Troppau  (Wiener  Klin.  Rundschau  lb98). 

2.  Prof.  Dr.  8. Ehrmann, Wien  (Wien.  Klin.  Rundsobau  1900  u.  Klin.-therap.Wochenschr.  1901). 

PMrA</tl1Al  bfMfr  Und  *im9fr  Er*4,x  f«r  liaffalan. 
I  vll  voiJL'vl  Siehe  wissenschaftliche  Abhandlucgen: 

1.  Dr.  J.  W.  Frieser,  Wien  (Medizin.  Zentralleitung  1900). 

2.  Dr.  Laumonier,  Paris  (Gazette  des  Höpitaux  1901). 
2.  Prof.  Dr.  8.  Ehrmann.  Wien  (Klin.-therapeut  Wochenschrift  1901). 

SU.  Literatur  und  Proben  tu  VertvektsvtrJten  »fr tun  den  Herren  Aertten  auf  Verlangen  tu  Diensten. 

Cannocbrotn  siccum  und  solutum  Ä-B.te^ 

Antigonorrhoicum.  —  Dr. Frieser  ( Aerztl.  Zenlralzt.  1902). 


jA*0     4<'«t_  Aniigonorruoicum.  —  ur.r  riaser  tAerzu./ieniraizi.i;*«;.  u»+  ttt* 

^fP  wT^P  ''«Vcro/ur,  Raeptfvrineln  u.  Proben  stehen  den  Herrin  .1  .  £->;^5t 


Drogen  und  Chemikalien  In  gTÖMter  Reinheit  zu  Fabrikpreisen. 

Scher  Pepsin -Essenz 

nach  Prof.  Dr.  0.  Liebr«ioh,  nimmt  in  Besag  auf  die  Stärke  der  verdauenden 
Kraft  die  «rate  Stelle  anter  den  Pepsin- Präparaten  (Blell,  DaUmann,  Burk  eto.)  ein, 
Fl.  :iM.  u.  1>M.,  bei  6  Fl.  1  FL  Rabatt. 
"WM  mm  I  vatfW  #  aT*4B  Ix  st  Wun*"  in  der  ..Qrflnen  Apotheke"  bereits  im  Jahre  1868, 
1TJI »laTi^All  IlK Mj  ,jbo  Tor  ,j|en  Konkarreni-Prtparatea,  dargestellt  and 
hat  «einen  Rof,  mit  grosster  Sorgfalt  aua  beatem  Malze  bereitet  zu  sein,  sowie 
eine  immer  gleiohmasftige  Zusammensetzung  zu  ««igen,  stets  bewahrt. 

Sein  erheblicher  Gehalt  an  ttickttoff  haltigen  Substanzen,  sein  hoher  Gehalt 
an  Kohlehydraten  und  phosphorsauren  Salzen  erteilen  Ihm  einen  hervorragenden 
Nährwert.    Fl.  0.76  n.  1,60  Ii.,  6  Fl.  4  u.  8  Ii.,  18  Fl.  7,60  a.  16  M 
JlalKextrakt  mit  Eisen  Fl.  1  u.  2  M.,  6  Fl.  6,25  n.  10,60  M.,  13  Fl.  10  u.  20  Ii.,  mit 
Kreosot,  Upanln,  Kalk,  Leberthran  und  Elsen,  Jod,  Jodeisen,  Hopfen,  Dlastase, 
Chinin  Fl.  1  M_  6  FL  6,26  11.,  12  Fl.  10  M. 
^  1 1»,  ■  » m  •»     *%Waf»>2lB    un<*  China -Wein  mit  Eisen,  dauernd  haltbar,  au»- 
^.  ■■■■lisV"  t»  151.11    gezeichnet  im  Geschmack  und  in  der  Wirkung. 

Fl.  3  M   n.  I ..Vi  M  .  bei  6  FL  1  FL  Rabatt 

Condnran  j?o -Wein 

helmy  Ober  Magenkrebs  in  No.  29 
d.  Berl.  klin.  Wochenschrift  v.  1886.   FL  8  M.  n.  1,60  Ii.,  bei  6  FL  1  FL  Rabatt. 
^laaiäiiikiASfaa      flüssig  (von  Prof.  Las  aar  vielfach  verordnet)  in  Original- 
JL  1115151  »151115si    nssohenv.es.  200Gramm  lnhall0,751iMb.6Fl.  lFLRabatt. 

4wiclltwaft8t»r  (1,0  Gramm  Piperazin  enthaltend)  FL  0,76  M. 

PyrophosphorsiuiFes  Eisen  wa*»er  26  fl  8  m.  exci.  Flasche. 

Bromwa&aer  (1,26  p<X  Bromsalze  enthaltend.  Fl.  26  u.  60  Pf.  excL  Flasche, 

bei  Entnahme  von  20  Fl.  6  Pf.  billiger.  [8713"» ) 

Sämtliche  neueren  Arzneimittel,  sowie  die  bekannteren  Inländischen  und  ausländischen 

Spezialitäten,  alle  Sorten  Troohlsci,  Capsules,  Pillen,  komprimiert«  Tabletten  ete. 

SCHERING"  GRÜNE  APOTHEKE,  "Ä»  m 


l        hin  I  Irin-  Pr«*l«tlnt<>  ID  IHi  ntti  ii. 


t<9 


Versand 


Ftirsfl.  Mineralwasser  von  Ober  Salzbrun  n 


A 


Obcrbrvmucn 


Aorztllch  empföhlen 
bai  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane,  bei 
Via  gen -und  Darm  katarrh. 
3ßi  Leb  erb  rankheiten. 
?el  Nieren  und  Blasen- 
eiden. Gicht  u.  Diabetes. 


Aßftggä 


SC  H  UTZ.M  ARKJL 


-r  


1 


Seit  1601  medicinisch  bekannt. 


  Für  Säuglings-Ernährung.  = 

IftHf  ItVIlf  lf^T    "acl1  Prof'von  Soxhlet'«  Verfuhren,  chemUch  rein,  mit  «Hon 
illlVP avUWftvl    hygienischen  Cautelcn  eigou  hergestellt. 

Derselbe  auch  mit  XnhrsHlz<Mi  ~W9 

nach  Dr.  SlHdner**  neuon  Alchen- Analysen  d.  Frauenmilch  zusammengesetzt. 

zur  Herstellung  von  Dr.  Keller*»  Malzsuppe 
far  magendarnik ranke  Kinder. 


malz-Suppen  Extrakt 


hl 


NB.  Man  beliebe  stets  Loaflund's  Originalpackungen  in  den 
Apotheken  tu  verlangen,  am  Verwechslungen  vorzubeugen. 


BllWütÖse 


vollkommen  angiftige  WiemnteiweissTerbindung  (21  pCt.  Wisraotgehalt), 
klinisch  erprobt  als  sicheres  AdatrlnsrenM  bei  Cholera  u  ostras, 
Brechdurchfall  <lor  Kinder,  bei  Dlarrhoecn,  acuten  und  chronischen 
Dünn-  und  Dtckdarinkatarrhcii  Erwachsener,  als  reizmilderndea 
Proteetlvum  u.  Antnridam  bei  UU-us  vcutrle.,  SuperaclditAt, 
Dyspepsie,  nervösen  Mayen-  und  Darnistorutifren. 

Dosis:  f&r  Kinder  standlich  1-2  gl  in  Bcbßttelmixtur 

Erwachsene  .      3—5  „  j        oder  in  Reisschleim, 
kaffrelöffelweiae. 


[2784  Hl] 


Orexin 

echtes 
Stomuchicum. 


lodol 

geruchloser 
Jodoformer**t/. 


Dormiol 

wohlbekömmliches 
Schlafmittel. 


Proben  und  Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.,  chera,  Fabrik,  Biebrich  a.  Rh. 


■M  *■.*>  *•.*>  »V» 


Basler 
Chemische  Fabrik 

BASEL 

[2818| 

Pharm.  Abteilung 


Kryofin 

(Methylglykolslare- 
paraphenetidin) 


Schnelle  und  aicbero 

Antipyrese 

Spfclflseh  wirkend 
bei 

luchia* 

nnd  sonstigen 

Nenralgien 

Dosis :   8  bis  4  mal 

«glich  0,6  gr.  bei 
Erwachsenen. 


Vioform 

(Jodehloroxyahinolin) 
Jodreiches, 

steril  tairbareti 

und  geruchloses 
Ersatzmittel 
de»  Jodoform 

mit  Torzüglich 

austrocknender 
Wirkung 

Kinzig«'»  Ersatzmittel 

des  Jodoform  bei 
tnherkulösen 
iC-*,  Affcctioneo.  :'->v* 


Ferratogen 

(Eisennuclein) 

Unterscheidet  sich  TOD 
allen  anderen  Eisen- 
präparaten durch  »eine 

Unangreifbarkeit 
im  Magensaft 

Daahalb  besonders  ln- 
dlclrt  in  solchen  Fallen, 
wo  die  Eisenmedicatioo 
niebt  vertragen  wird, 
da  es 

keine  Magen- 
beschwerden 
verursacht 

Dosia:  8malUgliaU2gr. 


Litteratur,  Proben,  sowie  sonstige  Auskunft  stehen  zu  Olen 


t 

t 


Propr.  Abr.  (Jredltr. 


Itat  os-  Dorf 


Propr.  Abr.  (trcdlir. 


Sanatorium  Dr.  Dannegger  (für  Lungenkranke) 

Sehr  sonnige,  gani  freie  Lage  nach  Süden.    Prachtvolle»  Panorama.  (2826] 
Neu.  ...  »ehr  komfortable»  ttanatorlnm  I.  Hange»  bei  niäfWiceii  Preisen. 

Lift  —  Zentralheizung  —  Kloktr.  Licht    50  Zimmer,  große*  Ve*tibule  and  bequeme  Liegehallen. 
B*«t<»  •MnlturWrh«*  Einrichtungen,         n«  P  n««*«».««  .  .   ■      _  .  _ 

Illustrierter  !•,,..,,..».,  franko.  Uf.  U.  UaiMeggei ,  leitender  Ar/t.  früher  HospiUlarat  10  ZOncb. 


SACCHARIN 

ein  Ersatz  für  Zucker  von  550  facher  Sülskraft 

SftCCll&rin  i»t  »ach  wie  ror  für  gesunde  and  kranke 
mmmmmmm^^^m  Menschen  gleich  zuträglich; 

Saccharin  '4t  *m  Verkauf  seit  dem  1.  April  1903  im 
Deutschen  Reiche  auf  die  Apotheken  beschrankt 
worden,  ala  man  irrtümlich  fand,  daß  es  den 
Kubenzucker  schädigte; 

Saccharin  nat  B'cn  *on*t  durch  seine  Unschädlichkeit 
—————  und  hohe  Süßkraft  Ini  Laufe  von  25  Jahren 
auf  das  glänzendste  bewahrt; 

Saccharin  'st  >°  folgenden  Sorten  durch  die  Apotheken 
^ oder  auf  steueramtlichen  Bexngssehein  durch 
die  Fabrik  zu  besiehen: 
raffiniertes  Saccharin  .  .  .  650  fache  Süßkraft 
leicht  löslich,  raff.  Saccharin  476   „  , 

Kristall-Saccharin  160    „  . 

Sacchann-Tafelchen  Nr.  1 .  110    »  , 

r''i  •  8  •  800  -  - 

Saccharin  kann  In  Täfelehen  freihändig  In 
"~ ^~m"mmmm~  unserer   Original -Parkau?  (<J1as- 

rffhrehen  a  2.»  Stück)  ohue  ilrztllohe  Annrelnang 
ans  den  Apotheken  belogen  werden. 

Für  den  Bezug  anderer  Sorten  müssen  Irstliche  Anweisungen 
beigebracht  werden,  die  bei  raffiniertem  Saccharin  auf  höchstens 
50  gr  oder  dementsprechend  mehr  auf  andere  Sorten  von  ge- 
ringerer Süßkraft  lauten  dürfen.  [2791] 

Preislisten,  Broschüren,  Gebrauchsanweisungen  kostenlos  durch: 

Saccharin  -  Fabrik,  Aktiengesellschaft, 

vorm.  Kuii it..  re  i  i- 1  &  to., Salbke  Westerhüsen  a.  KIbe 
•  Alleinige,  staatlieh  konzessioniert«  Süflitoff-Fabrik  • 


Als  tagliches  diätetisches  Getränk  an  Stelle  von  Kaffee  und  Thee  wirkt 

Vorräthl«  J)P.  TßiebaellS*  VorrltbJ« 

alle«  Apotheken.      E  j  ($      G I   C  c\  C  <\  O  Apotheke«. 

in  Bezog  auf  Störungen  de«  VerdauungstractuB  prophylaktisch,  indem  er  denselben  in 

normalem  Znstande  erhält. 
Seit  rielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tonicum  n.  Antidlarrhoelcum  bei  chron.  DorchfaUen. 
Gr.  Nlhrwerth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Qetchmaok. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  anf  Wunsch  gratis  zur  Verfügung. 
Alliiilti  falrikutn  tu  Ir.  ■icsuflt'  Elcfttl  Cum 

Gebr.  Stollwerck,  A.-G.«  Köln. 

[27i9]  Vorräthig  in  allen  Apotheken* 


(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Acrrte,  Jahrg.  1003,  Nummer  3). 
fßW  Utterruir  gratis  und  franko  ~f 
durch  die  eirüip  aworiatiia  Faarifc«uonnteile: 

Physlolop.  chemisches  Laboratorium  Hugo  Rosenberg,  Berlin  W.  60  | 

Spichertl  -  Rtra»»e  19 
Die  Chologenprttparate  aind  In  allen  Apotheken,  jedoch 
nur  auf  arrll  Verordnuwp,  tum  Preise  von  3  Mk.  pro 
Sc rinrhtol  jeder  Nummer  (enth  100  Tabletten)  erhiltllctv. 

Hnupt-Depot  für  Deutschland:   Pelican  -  Apotheke,  Berlin  W.8,  Lelpxigeratr.  03. 


Nährzucker 


kiinitcl 


reine  Daxtrtn-Kaltoee  mit  Verdauungs- 
ohne  AMQhrwirkung;  rationellster  Zu- 
■att  lor  Kuhmilch  für  die  Krnihrung  gesunder 
und  kranker  Säuglinge,  vom  frühesten  Lebensalter  an, 
i  acuten  und  chronischen  Vsrdauungs- 
Ii  r  Uuchse  von1,.  Kilo  Inhalt  Mk.  LM. 


in  Pulverform, 
k.  1.60. 


Verbesserte  Lieblgauppe 

Die  Buchse  a      Kilo  Inhalt  M 

Nährzucker-Kakao, 


wohlschmeckendes,  kräftigen* 
Krank«  u.  Geueiend«  Delallf 
Iii  Apolht 
Den  II  •:  i.  Ken 


irpriparat  für  Kinder  u  Krwschseno, 
Buchse  von  *,,  Kilo  Inhalt  Hk_  l.SO. 
und  »roiierifn. 
»tui.robon  und  Literatur. 


Näbrmittelfabrik  Hänchen  a.  m.  b.  h.  m  Pasing. 


127101 


Cacao  Prometheus  und  Kraft-Chocolade 


hergestellt   nacb  Voriohrift   de«   Herrn    Prof.  VOn   MeiMIig.    Halle  (Sa*le)  von 

Joh.  GottL  Hauswaldt,  Magdeburg. 

Hervorragende  Krattltrunir*ni  Ittel,  Torxäglich  geeignet  für  Kinder  mit  schwacher  Er- 
nährung, £.  Kecunvaleeoenlen,  Bl »ichsüchtige,  Abgemagerte  otc. 

Oorrifblg  in  flpoihtkfn,  Drogurn-  und  Spfmtiflf.cblfttn. 

Nach  Orten,  wo  keine  Niederlagen,  erfolgt  auch  direkter  Veraand  von  der  Fabrik. 

Pen  Herren  Aerrten  Proben  anf  Wnn«ch  gern  zn  Diensten.  [2716] 


Sebntimtrkr. 


CHINOSOL 


D.R.P.  No.886» 


in  Tabletten  ä  1  gr  und  Pulverform 

Ungiftiger  Ersatz  für  Sublimat,  Carbolsaure  etc. 


Indication:  - 

geburtshilfliche  Praxis,   Geschlecht«-   und  Hautkrankheiten, 
Ohrcitleldeu,   für  autlseptlsche  Irrigationen,  prophylactische 
deslufectlou,  Deslufeetiou  der  Kraukeurftume,  ferner  bei  Phthise, 
Cholera,  Milzbrand,  Tubcreulose,  Lepra  etc. 

—  BcsügKcht  Littcratvr  und  Recept 'forwttn  gratis  und  franco.  — 

Franz  Fritzsche  &  Co.,  Chinosol-Fabrik,  Hamburg  81, 


Wundbehandlung, 
Hals-,  Na*cu-  und 
Gurgeluufceu,  nail 

(2724) 


Villa  Emilia 


bei  Blankenburg  im  Schwarzathal  (Thüringen) 

Heilanstalt  für  Nervenkranke 

=r  ist  das  ganze  Jmhr  hindurch  geöffnet.  =3 

W\f  W.ir/lo  froher  I.  Aaiiiteazarzt  tod  Herrn  Geh.-R. 
Uf.    TTai  lia,  Prof.Dr.Biniwangerin  Jen»  {27111 


Laevulose 
Laevulose 

Laevulose 
Laevulose 
Laevulose 

Laevulose 
Laevulose 


•  d-Fructose  (C,  H„  0„)  ist  reiner  Fruchtzucker  and  wird  hergentollt 

In  der  chemischen  Fabrik  a.  A.  vom.  Schering.  Berlin. 

Ist  ein  vorzügliches  Kräftigungsmittel  für  an  Lungentubercuiose 
Leidende,  wird  von  denselben  andauernd  gut  vertragen  und  vor- 
züglich  ausgenutzt;  in  nicht  allzuweit  vorgeschrittenen  Fallen  bringt 
Bio  nicht  blos  Besserung,  sondern  vollkommene  Heilung  hervor. 

ist  der  einzige  SüsMtofT,  der  bei  Diabetes  mellitus  als  Ersatzmittel 
für  Rohrzucker  in  Betracht  kommen  kann,  da  sie  selbst  von 
Diabetikern  glAlt  zu  Kohlensäure  verbrannt  wird. 

ist  Indicirt  bei  Hyperacidilttt  des  Magensaftes),  sie  zeigt  hohes 
Bindungsvermögen  für  MagcnsalzsHure  und  bewirkt  eine  Steigerung 
der  Secretionsmenge  bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  AcidiUt 

ihre  Bedeutung  fUr  die  Kinderdiätetik,  namentlich  für  in  Unter- 
ernährung befindliche  kleine,  oder  gesunde  aber  ungenügend  er- 
nährte Kinder  nach  dem  zweiten  Lebensjahr,  sowie  für  kranke  oder 
rcconvalesrentc  Kinder,  schildert  Sauitätsrat  Dr.  Fürst  im  Februar- 
heft 1903  dieser  Zeltschrift.   Der  Vertrieb  der 

in  Trockenform  und  der  Laevulose  (Satrap)  in  Honigform  ist  der 
Firma  Gebrüder  Stollwerck,  A.-G-,  Chocoladenfabrik  in  Köln 
übertragen. 

•Chocolade,  mit  50°  0  Laevulose  unter  Verwendung  feinster  Cacao- 
bohnen  hergestellt  und  mit  Vanillin  aromatislrt,  ist  das  einzige 
derartige  Präparat,  das  den  Namen  Diabetiker -Chocolade  mit  Fug 
und  Hecht  führen  darf.  [21&3J 

Ausführliche  Prospekte  und  Original-Abhandlungen  stehen  jederzeit  zu  Diensten. 

Vorrätig  in  den  meisten  Apotheken  und  Droguenhandlongen  des  In-  and  Auslandes. 


Wiesbadener 

vome  toMTalelwasser 

Hfich»ter  Netron. Lliblon-, 

..  i-crtngetcr  Kelkgcbalt  ,. 

LKiataoi    kfiniitt    Limite   f>i  ' 
Harnelure  Concremenlen.  Dil  < 
betet.   Hipiraclditat,  Lebor  ,  ( 
NUrenUltsn.Eplleoüle.  Brunnen- 
uhrlftca  Uber  Hauskuron, 

Gicht-Wasser 

[2684 >uj 


Proben  (rat  D.  Herren  Arnim  ed.  ae.  prop.  2S  Fl. io 7  M.  Brunnin  Contor.  Wiesbaden 


Sanatorium  Uiebrawald 

bei  Todtmoos,  im  südl.  bad.  Scnwarzwaid,  Station  Wehr. 

(Bahnlinie:  Baael — Schopfheini— Sackiugen.) 
— ^— —  861  m  über  dem  Meeresspiegel.  — — — — 

Neuerbnutv.  höchstgelegene  Heilanstalt 
Deutschlands  für  Lungenkranke. 

Sonnige,  waldgeschützte  Lage,  umgeben  von  prachtvollen 

Tannenwaldungen. 
I>u*  Kunz«-  .Fuhr  ifPÖrTnet. 

Vollkommenste  lljirleno.  100  Bellen.  Höchster  Komfort. 


Wa 


SO  Ml 


KSgenitande.  Für  Patienten  nur  Müdximmer;  ober  mediziaiacbeo  und  wirtschaftlicbcn  Räumen 
keine  Zimmer.  Vornehm  ausgestattet«  Geaellacbaftirauoe.  Bibliothek.  Lesezimmer.  Elektrische 

Beleuchtung.    Lift.   Niederdruck- Dampf  beixang. 
Dirigierender  Arzt:  Dr.  lAp»,  zuletzt  II.  Arzt  an  Dr.  Torhan»  Sanatorium  Davo*. ' 

Wirtacbaliliobar  Direktor:  K.  Metzger.  [28S8] 
 Seit  15.  JaU  1901  rrOfTnet.      *>      Prospekte  durch  die  Ulroktlnn. 


Verlag  von  Fischers  medicin.  Buchhandlung,  H.  Kornfeld,  Berlin: 

*PB  Compendium  der  Arzneiverordnung 

von 

Prof.  Dr.  0.  Liebreich  und  Prof.  Dr.  A.  Langgaard. 

5«f  volhttilndig  umgearbeitete  Anfluge.    827  Kelten. 
Preis  geheftet  Mk.  15,—.    In  Halbfranz  gebunden  Mk.  16,60. 

Diese  unter  Berücksichtigung  der  neuen  Pharmacopoe  bearbeitete  Ausgabe  ist  die 
einzige  vollatiindlge  Arzneimittellehre 

der  Gegenwart,  welche  in  einem  Alphabet  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  klinisch  erprobten  Heilmittel 
berücksichtigt.  Die  Namen  der  Herren  Verfasser  durften  wohl  eine  weitere  Empfehlung  der  nun  in 
6,  Auflage  vorliegenden  Arxn  et  mittellehre  erübrigen.  [2823] 


JBurk's  Arznei  -W  eine. 

Vielfach  pramürt,  seit  Jahren  bewahrt,  in  den  Apotheken  sn  haben. 
In  Originalflaacben  ä  ca.  100,  260  und  700  Gramm. 


Burk  s  Pepsin-Wein 


Burk**  China- Mal  vawler. 

Bnrk,w  Klwen-€hlna-Wein. 

Burk*«  Cacao-C  hina- \%  ein. 

Burk'*  CaMcara-Sagrada-Weln. 
Bnrk'n  Condnrango-YYeln. 
Burli  M  Coca-Wein.  [2720] 
Burk'H  Fransrala-Wein 


bei  hoticm  Pepnln -Gehalt 

wohlschmeckend  und  baltbar. 
ausgezeichnet  durch  Wohlgeschmack  und  Haltbarkeit, 
enthalten  den  garantierten,  hoben  Gehalt  Ton  1,6  Proc 
Chinarinden -ExtraotiTstoffea  (Chinagerbsiure  etc.)  and 
von  0,25  Proc  China- Alcaloiaen  als  Sulfate  berechnet 
Der  Bisen-China- Wein  enthalt  überdies  0,14  metallisches 
Eisen  in  gelöster,  leicht  aasimilirbaror  Form. 

Burk»  <'odein-Pa»tillen 

0,02  in  Dosen  a  10  St&ck. 
Burk'»  Thymian -PantiUen 

in  Canons  a  60  St&ek. 
Burks  Thj reo  Yd  in  -Pastillen 
Udniim  «■prlelrtir  Anielilttil  na  j;hr  «arsckrlft.        0,8,  0,76  o.  1  gr  frischer  Druse  enupreohend. 

C.  H.  Burk,  Stuttgart,  Archiwtr.  21,  Fabrik  pharmaoeutischer  und  diätetischer  Präparate. 

Wenn  an  einem  Platt?  HÜRK'S  ARZSK1 -WEISE  nicht  tu  betchaffen  rind,  urende  man  rieh  an  die 
Fabrik.  wiche  mf'ft  /itwendunti  durch  eine  Apotheke  vermlnjuit. 


Verlag:  von  JuIIiim  Springer  In  Berlin  N. 


DU 


Krankheiten  fler  oberen  Luftwege. 

Aus  der  Praxis  für  die  Praxis. 


Von 


Prof.  I>r.  Moritz  Schmidt. 


I>rit t«-,  *Hir  vermehrte  und  verbesserte  Authiyre. 


Mit  182  Abbildungen  im  1\xt  und  7  Tafeln. 
In  Leinwand  gebunden  Preis  M.  18.—. 


Zu  beziehen  durch  Jede  Buchhandlung. 


Verlag  van  föttftav  ,£ifri|er  in  .iriin. 


©otben  erfcbieti: 

JUilTcnfii)rift  mtb  iimlfljnnbcL 

Zur  Abwehr. 

Denis  fdjrift  brr  Driitrdirn  tJrrlrgrrhamn.fr 
unter  Blitniirhnna 
il?rr«  brncitin.cn  Iforftlirnbrn  Dr.  Cniftau  fifdjer  in  3fita 

bearbeitet  oolt 

Dr.  Karl  'Crübner, 

©trafiburg  i.  6. 

SntereiKiiten  ftet)t,  forocit  bei  bofär  beftiinmte  SBorrot  reidjt .  bie  £cbriTt  in  einem 
i&remplar  unrnlßeltlia)  jur  ©erffiauna,.  fPeftelluiia,en  beliebe  man  bireft  an  bie  fßer!aa> 
burbbanblung.  oon  Anita»  ^ifrflrr  in  ^ena  gelangen  &u  Joffen.  Süeitere  (Sremplarc  flnb  jum 
greife  oon  8<J  $?.  burtb  jebe  Budjrjanbltina,  ju  bejiefjen.  [283ti] 


[2729  X') 


Wrlay  von  Jullu*  Springer  in  Itcrlin  V 

Die  Arzneimittel-  Synthese 

uuf  Grandlage  der 

Beziehungen  zwischen  chemischem  Aufbau  und  Wirkung. 

Kür  Arzte  und  Chemiker 

TOB 

Dr.  Sliruiond  Franko!, 

l>oiool  för  m«4ltinl*cb*  Cb«mU  »a  rler  Wiener  UalTeralUU. 

In  Leinwand  gebunden  Frei»  M.  12, —  ■ 


s  „Sanosin" 

ärztlich    erapfobleaei*,    bewahrte»  Unter- 
atfitzuugsmittal 

bei  der  Behandlung  von  Hungen* 
tuberkulöse. 

Ferromanganin 

( Kizrn  -  Mangan  -  Sarchurat). 
Krin  <■                  i  1 1  e  1. 

Zcifbuct  fiel]  neben  vorzüglicher  Wirkaug 
u.  hervorragend  arjgen<'lirucim  Geschmack 
durch*.     iirrrciniitilrkriart  anJ  ■fHilH 

Zu  beziehe*  ntb*t  Gebrnu»  lifanweUitag  durch 
die  AvolUtknt» 

General-Depot  Berlin  SW., 
Krausenstrasse  52 

  ROBERT  SCHNEIDER.  — 

*  Sitzung  dar  Berliner  ■.••—i-.i-.w  l:<-n  (imtoluKiiaft 

min'ffondi'ri  l.ltronsr  haften  anft,  trxtÜ 

-'  i*r  vs.ir  ni  tTPofobloo       iZot^o  1 
Zu  haben  in  allen  gröberen  Apotheken. 
Dm  lli-rrrn  \rxten  stehen  Probeflatchea 
gratia  und  frauko  zur  Verfügung  dorch 

Engel -Apotheke  Frankfurt  a.  M., 

GroBa  Friodbtrgtrzlrafla  46. 

PERDYNAMIN 


Animalisches  Eisen-Eiweifs. 

Billig,  wohlschmeckend,  sehr  bekömmlich, 
anregend.  —  Von  Aerrten  warm  empfohlen  bei: 

Cilorose,  Phthise,  Anaemie,  in  der  Rekonvaleszenz. 

Erhältlich  in  den  Apotheken.  1  -2  Elllöffel  2  bis  4  mal  tagl 
Proben  und  Literatur  gratis  und  franko. 


LECITHINPERDYNAMIN 


Enthält  in  100  ToiU  »  I  (.raiiiin  Lecithin, 
mitbin  enthalt  eine  Plaaehc  Lecithin -I*c«r<l\  - 
iiauilu  2,ft  gr.  Lecithin.  [2806J 
liditilim:  Nervosität.  Anämie,  Chlorose,  Leukämie. 
Infolge  des  wublfuilcn  Preiset  des  Lecithin  Perdynscnios  ist 
dem  Arzte  tum  ersten  Mal  wirklich  leicht  die  Gelegenheit 
geboten,  Lecithin  in  der  Praxis  zu  verordnen. 
  — i  Prohtn  :u  Dieiuien!  


H.  Barkawski.  ßer/in.  0. 27.  Alexdnderstr.22 


PEKTISSI* 


r.xtrnct.  Thymi  saccharat.  Tiiegclinor 

(gea.  gesch.  snb  No.  14  W>'jj. 
Unschädliches,  sicher  wirkendes  Mittel  gegen 
Keticlilinsteii,  Kehlkopf-  u.  Ilroiicliinlkalarrlic.  Kniphyaem  etv. 


Dosierung  für  Kinder:  2  stündlich  1  Kaffee-  bis  Kinderlöffel  voll,  je  nach  dem  Alter;  für  Erwachsene 
'2  stii  ml  lieh  1  EUlöffel  voll.    Zu  beziohen  in  Flaschen  von  ca.  250  g  Inhalt  durch  jede  Apotheke. 
Lilteratnr  aus  hervorragenden  medizinischen  Blattern  Deutschlands  und  Osterreioh-Ungarns,  sowie 
Proben  zu  Versuchszwecken  »tehon  den  Uerren  Ärzten  gern  zur  Verfügung.  [2776] 


Gratis 


Hergestellt  in  der  Konimniidnnten-Apotlicke  K.  Taenrhner, 
Berlin  V.V.K  Scydelstr.  HS. 


CHINAPHENIN 

(Cbin'tnkoblenaaurepheneüdid) 
geschmacklose  Verbindung  von  Chinin  nnd  Phenetidin 

besonder»  indicirt  bei 

Keuchhusten,  Influenza.  Malaria,  Neuralgien. 

Mittlere  Gabe  für  Erwachsene:  1  gr.  pro  doai,  1—  S  inai  pro  die. 

Litteratur:  von  Noordeu,  .  Ueber  Cuioaphenin"  (Therapie  der  Gegenwart,  1903,  No.  1). 

Proben  nebst  Litteratur  Htehen  den  Herren  A ersten 

kosten  Iii*  anr  Verfügung.  i.P^93] 

Vereinigte  Chininfabriken  ZIMMER  &  Co., 

Frankfurt  a.  M. 


California  Syrup  of  Figs 


Angenehmstes 
u.wirksamstes 
Abführmittel 


ou.  rsoNUcaa 

FEIGEN 
SYRUP 


&JFORNIA 


Original 

und 
einzig  echt 


wCAUFORNISHER  ffflj 


Verkleinerte»  Facslnille  der  »eil  1903  ein- 
geführten Verpack  im  jr,  in  welcher  du 
iraranticrt  eessfC  Original  •  I'ro- 
dnkt  der  California  Flg  Syrup  Co.  jetzt 
▼erkauft  wird. 

California  Syrup  of  Figs 

(AlxFlG 

(OeMixhch  (McbDUl) 
ist  die  nen  eingetragen«  Bezeichnung,  unter 
welcher  das  Original. Produkt  da  California 
Flg  Syrup  Co.  jetzt  verkauft  wird  and  ist 
dar  eiotur>-  rnllfornlsrhe  Felgen-Syrop,  für 
dessen  Echtheit  wir  Garantie  abernehmen. 

OLlF«c 

ist  ein  angenehmes  natürliche* 
Abführmittel  von  hervorragen- 
dem  Wobljreaolimack  and  aufeer- 
ordentlicher  Wirkung,  erprobt  bei 
Erwachsenen  und  Kindern  and  viel  verordnet. 
Findet  unter  den  Aersten  fortgesetzt  neae 
tuiiürigcr  und  nus^fdi-linto  Anwendung. 
Wir  bitten,  besonders  auf  daa  Wort 
„Callflg;'*  so  achten,  das  für  una  ein- 
getragen iat  and  auf  allen  unseren  Waren 
sich  befindet.  [2820] 

California  Fig  Syrup  Company. 

Frei»  pro  '/,  Fl.  Mark  2,50,     Fl.  Mark  1,50. 

Zu  haben  in  allen  gröfseron  Apotheken. 


D.  Erfindung  20927  vom  10.  Juni  1882. 
München,  Dr.  med.  Pfeuffer's 

Hämoglobin 

(Htnctirni)  i.PuiUlu,  ca.  33"  „Ii,  D.MiiUi  20W7). 

frei  von  den  im  Mut  enthaltenen  Anaworfatoffes. 

Vorzügliche  Zeugnisse.  —  Prcia  3  M.  od.  1,60  M. 

Die  Zeltehen  (Pastillen),  in  hinfiger  Wieder- 
holung genommen,  verhindern  nach  Beobachtung 
dea  Dr.  Pfeuffor  an  aich  aelbat  den  Eintritt  von 
Schwäche  nach  Blutkörperchcnzcrfall  in  Folg» 
Influonzafieber  and  wohl  auch  bei  anderen  Fiebern. 
Ausgezeichnete,  jetzt  allgemein  anerkannte  Wirkung 
bei  Blatarmath  und  Bleichsucht, 

Den  Herren  Aerzten  sei  ferner  empfohlen: 

Dr.  med.  PfeniTer'ii  phynlologfiBjehe« 
lM»nimiC»mlttel  für  krankhaft«  Aaeseneidun- 

gen  in  L«ber  and  Nieren.    Preia  M.2, — . 

I>r.  mi^l.  IMi.l»feufFer>C'aIclum-Wyrup 

(ca.  2,6°/,  Phosphorslure,  an  Calcium,  wie  in  den 
im  Kreislauf  befindlichen  Knochensalzen  gebunden, 
in  viel  Wasser  vollständig  löslich).  Prem  IL  1,60. 

Bezog  aus  der 


Ludwigs -Apotheke  zu  München, 


Neohanserttr.  8. 


|2794] 


— 


Japanische  Mikado  Wärmedosen. 

Von  aratllrhea  Autoritäten  aaerkaeal. 

* .  .  ä  Gegen 

Rheumatis- 
mus, 
Unterlelbs- 
»ebmerzen, 

kalt« 
Hunde  und 
Ptte  etc. 

Fftr 
Skiläufer, 
Jager,  Rei- 
sende und 


M 

[2831]  während  der  strengen  Winterszeit 
Ii  Ii  <>  Iii  hchrlich.  — — 


Ans  Messing,  mit  bammt  Aberzogen,  im  1.  60  Heiz* 
Patronen  p.  Paar  K.  5.  —  ,  aus  Kapfer,  mit  Saramt 
fibersogen,  incl.  60  Heiz- Patronen  p.  Paar  K.  0. — . 
Gebrauchs  -Anweisung  für  Käufer  gratia. 

„Au  Mikado",  Wien, 

Stcpbannplatr.  I..  nur  Mrhalrratrafhe  I  — S. 

llluttr.  Kaution  f.  it.  I'n.'  it,:  ontt'a,  Vertttnd  oea.N'ackn. 
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Liquor  mangano-ferri  peptonai.  Oude. 


MANGAN- 


EISEN- 


(2748] 


Tom 


PEPTON 


*  Erfinder  I>r.  A.  (wilde.  # 

Bewährtet  Arzneimittel  gegen  Chlorose,  Anaemic,  Skrofulöse,  Frauen- 
und  Nervenkrankheiten,  Malaria,  Tropenanaemle. 

|f-  Gegenwärtig  bezeugen  mehr  als  OUOO  ärztliche  Atteste  die  Vorzüglichkeit  unseres 

Präparate«. 

Kostenfreie  Probesendungen  Tür  Versuche  stehen  den  Herren  Aerzten  zur  Verfügung. 

Dr.  A.  Hude  «&  CL<s  Chemische  Fabrik,  Leipzig. 

  In  allen  A /Kttheken  erhältlich.   


[27291»] 


von  unübertroffener  Reinheit  unef  Haftbarkeit. 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 
(vorm. E.Schering)  bcrl/n  /v. 


Zu  beziehen  durch  alle  Jlpotbfhca. 


•  Cittcratur  und  proben  • 
den  Herren  Herzten  gratis. 


TCITät.n  *  .  natürnebe  €iscnnabrun(i" 

"I'iiIwt.  JjMow«  inte  ii>clci«n«flii:fn  . 


TrtotY/lt Ate)  aaarneMnstr  Darre Ichungtart 

IQ\V*K  de*  Tmatlns. 


I  tlquor  rrrratlnl  { 


3od-Terrato$c 

(flyrup  F.rratlnl  JodaM. 

Cactophcnm 


tndlcmlonrn:  ftotfiaradlg« 

dcrophuloec,  ftatfitti», 
Chronisch«  ftndomtlrttla 


iftvrup.  r.rratinl  JmUM.       r»er  j«4it*. s>  ttrbttan»  n.  Icflitnw 

zuperUsfiattc» 
Jintipyrtticum.  Hntincural- 
flieum.  Sedativum. 

r.  X.  fioohrinaor  *  Soohnc.  mjnnbeirn-üJ.ildhor. 
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[8717] 


Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigungs- 
und Er- 
nährungs 
Mittel. 


33%  Fleisch- 
Eiweiss. 

L  Preis: 
M.  2,50. 


Fleischsaff 

PURO 


„Puro"  medic.  ehem.  Institut 

MÜNCHEN. 


5  2 


tu. 

21  3: 
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Fa  rbenfahriken 

vorm.  Fr ieilr.  Bayer  cV  €o.9  Elberfeld. 

Abteilung  für  pharm aceutiache  Producta. 

Agurin 

IUesotan 

Citarin 

ueuer  Sullcylester  cur  lokalen  Behandlung  von 
rheumatischen  AftVktiooen.  —   Ersatz  für  Gaultberiaöl; 
nahezu  geruchlos  und  leioht  resorbierbar. 

Salophen 

Anw.:  mit  Olltrxifll  ««Dtn-hl.  Soul  Ugtlrh  jolrht  cinaarclbwi, 
uolar  «Ubidl(>m  W«.  b-fl  der  Appltk»|toaaMl|S»  ' 

Tannigen 

Duotal 

Relmitol 

neue*  verbessertes  Blasenantlsepticum. 

Hedonal 

Aristol 

lad.:    Cjstitia,    Bacteriorie,    Phosphaturie;    —  Urethritis 

gonorrhoica  posterior,  Urethral*  bsoesae. 
Dos.:  lg.  8 — 4 mal  t&glieb. 

Protargol 

Heroin, 
hydrochlor. 

Cbcocin 

ajnthetisch  dargestelltes  Theo- 
alk aloid. 
Stärkstes  OIURE  TICUM. 

Dort  03— M  f.  3  -*bi»i  Ufltcb. 

Aspirin 

Aillrtiisjlla«  ort  Aii!|illc». 

Bester  Ersatz  für  Salicjlste. 

Eisen- 
Somatose 

nach  den  Mkhlteltcn,  galfiu, 
ta  dost  nfracta. 

Don  1  f.  t-tatl  Ufttss» 

[8722  «•) 

Hlrria  Hrtlnern  von:  Karbrnntbrlhra  vora.  I'rlrdr.  Ha) er  dk  Vm,  tat  K 
l.a  Iii. <  h.-  A.  Clm.  Im  Baael  (Nrhwpli).  —  Mondrrabiirark  man:  IMe  Tin 
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